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TRAVAUX ORIGINAUX 


L’inversion des zones de distension et d’aflFaissement 
dans l’occlusion intestinale 
(Tro's observations nouvelles) 

Par MM. J. FIOLLE et J. GRISOLI (Marseille) 

Il arrive', au cours de certaines occlusions, que la distension 
intestinale se manifeste non pas en amont de l'obstacle, mais en 
anal. L’un de nous a publié déjà deux exemples de telles 
inversions, et a cherché à dégager les facteurs dynamiques 
qui commandent de si surprenantes «anomalies » (J. Fioi.lu, 
Société de Chirurgie de Marseille, 7 octobre 1940). 

Cette communication initiale a été accueillie avec réservée 
et n’aurait probablement jias entraîné beaucoup fl’adhésions, 
si M. Lericiie ne lui avait apporté à deux reprises l’appui de 
son autorité : d’abord dans une note à la même Société de 
Chirurgie de Marseille (11 novembre 1910), puis dans un 
article de la Presse Medicale (5 février 1941) où sont exposées 
longuement les actions nerveuses. 

Nous n'avons pas à nous étendre sur les observations déjà 
connues. Pas davantage ncuis ne croyons devoir revenir sur 
la pathogénie : l’article de M. Lkiuchu, à cet égard, ne nous 
laisse personnellemeiu rien à ajouter. Signalons seulement 
pour ceux ((u’intéresse la physiologie du système nerveux 
intestinal, la belle monographie de Moiun (thèse de doctorat 
ès-sciences, Lyon, 1933). 

La présente étude, de caractère purement clini([ue, n’a 
qu’un objet : montrer que l'inversion des zones de dilatation 
et d’affaissement, au cours de l'iléus, n’est jtas aussi excep¬ 
tionnelle (|u’on pourrait le croire et que nous-mème l'avons 
cru tout d’abord. 

Nous apportons en elîet (sans jtarler de diverses observa¬ 
tions plus ou moins typiques publiées çà et là par divers 
aoteurs (1), trois faits nouveaU.x, recueillis par l'un de nous 
(Gnisoi.i) en quelques mois seulement. 

Avant de les exi)oser, rappelons (pi’enire la dis|uisition 
classique (distension aU-dessus de l’obstacle, rétraction au- 
dessous) et la disiiosition inverse tvpiclue, nous avons relevé 
tous les intermédiaires. Quand on ouvre un ventre en occlu¬ 
sion, trois éventualités sont en effet possibles : 


(1) Massiî. Société de (lluiurgie de Hordeiiux. - 1)k.ioc. Soe. 
de Chir. de MarseUle. — Don. (/d. ). IPaiiIre pari (e Doeteur Lr'c- 
cioNi (Marseille) possède deux observatioii.s cpii feront l’olijel d’un 
nouveau travail. 


1“ L’intestin se présente, comme le veut le traité de jiatho- 
logie, gonflé en amont de l’obstacle, rétracté en aval ; c’est, 
il faut le reconnaître, l’éventualité la plus fréquente ; 

2° D’autres fois, le contraste est moins évident, eu pas évi¬ 
dent du tout : l'intestin n’est (juc médiocrement dilaté au- 
dessus de l’obstacle et pas très bien affaissé au-dessr,us. Ou 
bien la distribution est irrégulière, se fait par zones alternées 
L’ojférateur peut alors être fort troublé ; il se demande par 
cxem])le si cette bride qu’il sectionne, si cette adhérence qu'il 
supprime, sont bien à l’origine des accidents, ou bien encore s’il 
n’y a pas quelque part, plus loin, un deuxième obstacle. Quel 
est le chirurgien qui ne garde le souvenir de dispositions aussi 
vagues, aussi peu satisfaisantes pour l’esprit ? 

3” Enfin, il peut y avoir inversion caractérisée : ce sont là, 
les cas que nous étudions, et que nous retiendrons dans cette 
note. Par souci de concision, nous éliminerons l’accessoire, pour 
indicpier surtout les aspects anatomiques, c’est-à-dire le siège 
et l’agent de l’occlusion et la distribution des zones dilatées. 


Observation I. - - G. IL, 39 ans, est admis le 17 juillet 1943 
dans le service du Docteur Gamkl. 11 souffre depuis la veille 
de douleurs violentes dans la fosse iliaijue droite, accompa¬ 
gnées de vomissements verdâtres. Ni selle, ni gaz deimis 24 
heures. Pas de température. Pouls à 120. 

Abdomen ballonné, surtout à l’épigastre, et tympanique. 
Aucune contracture, aucun nuiuvement péiistâlfiqlie. La 
palpation de la fosse iliaque est douloureuse. Aü toucher rectal, 
on reconnaît (fue l’ampoule vide de matières, est considéra¬ 
blement dilatée ; la pression du doigt jmussé dans le rectum, 
en haut et à droite, révèle une sensibilité très vive. 

1,'interrogatoire nous apprend <jue B., dans sa jeunesse, a 
eu îles crises douloureuses de caractère peu précis, avec maxi¬ 
mum dans la fosse iliaque droite. Far ailleurs, il avoue être 
éthylique avéré. Un lavage de l’estomac ramène une grande 
quantité de liquide, porracé. I.a radiographie sans prépara¬ 
tion, en position debout révèle une forte distension colique, 
en cadre ; de plus, on note une image en arceau, sans niveau 
liquide, dans la fosse iliatjue droite. Aucun alitre signe idéal 
On donne un lavement baryté : le côlon, atone, est injecté 
de bout en bout sans difficulté. 

Opération (Docteur Grisou), le 17 à 10 heures, en présence 
du Docteur Gameu, chirurgien des Hôpitaux, chef du service 
qui vérifiera les aspects notés ci-dessous. 

Laparotomie médiane sous-ombilicale. Dès rouverture du 
péritoine, <|ui contient un peu de liquide, le sigmoïde énorme, 
fait hernie, mas<|ue tout, et sans les renseignements donnés 
par la radiograjihie, on songerait à un volvtilus du côlon pel¬ 
vien. L’issue par l'anus de quel(|ues gaz sous l'action du bras¬ 
sage permet d’y voir un peu mieux, et de reconnaître qu’il 


FEUILLETON 


Les archiatres : Premiers médecins du Prince 
Suite 11) 


Les premiers médecins de la Gour de France à l'i'xeinple 
de leurs anciens collègues du palais des i inperi nis romains ont 
toujours joui de grands prestiges. Les médecins rcjyanx ne 
touchaient pas des honoraires grandioses (|ui étaient toutefois 
de t>2.00U livres jrar an et qui s'éle\aient d'une fayon constante 
taudis que les apothicaires et les baibieis du roi voyaient les 
leur diminuer iirogressivement. Les premiei s médecins avaient 
le pas dans les cérémonies, ils étaient les premiers à prendre 
à l’église l’eau bénite et le pain bénit. Le Maître des requêtes 
seul pouvait les juger. De quehiue faculté jirovinciale qu’ils 
tussent issus, ils pouvaient pratiquer à Paris sans passer sous 
la férule de son Ecole. Lors([u’ils s’y présentaient revêtus 
deleur robe de satin, emblème de leur titre de conseillerd’Etat, 
les docteurs régents devaient se trouver au bas de l’escalier, 
le bedeau en tête et leur doyen leur débitait un discours d’élo¬ 
ges. La prati((ue en ville leur était interdite, ils devaient con¬ 
centrer toute leur attention sur la personne du Prince. Eux 
seuls pouvaient toucher aux parties nobles ou honteuses du 
monarque. Ils le voyaient soir et matin pour le régime, don¬ 
nant tes ordres au.x cuisiniers pour les mets (ju ils jugeaient 


11) Voir Progrès MéUiccd, n» 21, 21 décembre 1943. 


désirables. A table, ils se tenaient à ses côtés polir observer 
son appétit. Ils avaient la haute main sur l’apothicairerie » cc 
sont des gens si notables, si bons et si grands clercs, qu'ils 
peuvent être à beaucoup de conseils et ont plat à coUr comme 
le premier sommelier» (1). « Lorsque sa majesté très chrétienne 
touchait les écrouelleux, c’était le premier médecin qui tenait 
leur tête pendant ([ue le nionarcjue apposait ses mains disant : 

Je te touche. Dieu te guérit » (2). Les arcliiàtres étaient comp- 
té.s parmi les grands officiers de la maison royale. leur charge 
était inhérente Une noblesse réelle transmissible aux descen¬ 
dants et reconnaissable à la couronne de comte ([u'ils met¬ 
taient dans leurs armoiries à côté (tu bâton noueux enroulé 
du serpent, lis ne dépendaient d’aucun grand officier du 
Palais, [ras même du chambellan, ('.'est entre les mains du roi 
([u’ils prêtaient serment, mais le plus sérieux privilège de la 
la charge de premier médecin du roi c’était Une véritable juri- 
etiction sur l'exercice de la médecine et de la phaimacie du 
royaume. Gette juridiction s'étendait surtout aux matières 
concernant la médecine légale. L'était lui ([ui nciinmait direc¬ 
tement, dans chaeiue ville, les médecins expeits peair faire des 
rapports en justice. Peu à peu. les prtmieis médecins gonflés 
d’orgueil vinrent jusqu'à reniei' la Faculté de médecine et ten¬ 
tèrent d’absorber à leur profit une partie de sa puis.sance. 

Les premiers médecins de Lii.ari.ks Y1 (1390-1422) : 

Begnault I-'ueron, Martin Gazki., Jean de Saint-I.oth.airi:, 
Antoine Guibert, eurent fort à faire avec la jisychose du roi 
qui dura trente ans ei que Dupré (jualifie ■■ d'état mental se 


(D D’après une chroniciue de l'époque de Charles V. 

(2) Chereau. — .Arehiàtres. Dictionnaire des Sciences médicales). 
(Dr Decha.mbbe). Tome VI. 
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n’y a pas de volvulus, et, que d’autre part, le transverse est 
un peu moins dilaté que le descendant. Quant au grêle, il est 
vide, plat, contracturé, et pelotonné en haut et A gauche sous le 
mésocôlon. On le manie facilement, et on découvre l’obstacle, 
qui se trouve dans la fosse iliaque droite : c’est une bride 
épaisse, fixée très haut sous la partie droite du mésocôlon, et 
qui en bas écrase jortement V iléon ù cinquanle cenlimètres 
environ en amont du cæcum. Elle est avasculaire et sera sec¬ 
tionnée aisément. Nous regardons attentivement l’iléon à ce 
niveau : au-dessoUs de la bride, jus(|u’aU cæcum, le grêle est 
volumineux, piqueté de rouge, sans contraction ; au-dessus 
de la bride, il présente Un très court segment dilaté qui a la 
longueur et le volume d’un abricot, mais au-dessus, il est 
absolument plat. 

Notons pour terminer un accident opératoire fâcheux, sans 
rapport du reste avec notre sujet principal : le cæcum est 
marqué par des voiles membraneux, et très adhérent ; nous 
essayons de le libérer et provoquons ainsi, à notre grand ennui, 
une déchirure de l’organe, sur 5 centimètres, avec hémorra¬ 
gie. Cet accident nous oblige on raison de la non-mobilité du 
cæçuin cpii ne peut être amené à la paroi, à pratiquer une 
résection comprenant le cæcum et la partie soUs-stricturale 
du grêle, suivie d'anastomose latéro-Iatérale (nous ue nous 
dissimulons pas les critiques qUe peut susciter cette conduite, 
adoptée d’ailleUrs en pis-aller, mais ce n’est point là que se 
situe l’intérêt de la question envisagée dans la présente note). 
En drainage iléal complémentaire est pratiqué à la suite de 
l’opéraliou. L’opéré succombe trois mois plus tard, après 
fermeture de la fistule iléale, en étac de delirium tremens. 

En résunip, bride un peu au-dessus de la jiartie terminale 
du grêle ; grêle plat, cout.-acturé, sauf les ([uatre ou cimi 
cenlimètres qui précèdent l’obstacle ; dilatation de la portion 
de l'iléon située en aval de l’obstacle ; dilaiation considérable 
du côlon, principalement de l’anse sigmo’ide et de la partie 
gauche du transverse. 

Observation II. — Madame T. M., 36 ans, entre le 15 
septembre 1943 dans le service du Docteur Gamel, avec le 
diagnostic d’appendicite aiguë. Depuis 48 heures, elle accuse 
des douleurs qu’elle localise surtout dans la région haute 
de la fosse iliaque droite, et ([ui ont été accompagnées de nau¬ 
sées et de vomissements. Il y a eu, au début une selle diarrhéi- 
([uc, puis suppression des selles et des émissions de gaz, 38“. 
Pouls à 110. 

L'abdom'ui est météorisé surtout dans la région ombilicale 
e! la fosse iliaque droite. Pas decoutracture,ni de péristaltisme. 
La i.aljialion de la moitié droite de l’abdomen est sensible 
sans points électifs, 'l’oucher rectal : l’ampoule qui ne contient 
pas de matières est cependant très distendue. 

Intervention immédiate (Docteur Gnisoui), en présence du 
Docteur Lkn.a, chirurgien des Hôpitaux. Incision de Waltheh 


l.e cæcum apparaît extrêmement volumineux, de même que lu 
terminaison du grêle. Mais l’appendice semble tout à fait nor¬ 
mal ; le diagnostic d’appendicite était donc erroné. 

En conséquence, on ferme la première incision et on fait 
une laiiarotomie médiane sous-ombilicale. Très rapidement 
alors on découvre la cause des accidents : une bride fibreuse, 
qui part de la face antérieure du mésentère, vient étranqler le 
grêle ci trente centimètres environ en amont du cæcum et se ter¬ 
mine à la face postérieure du méso. La section de ce tractus 
libère immédiatement l’intestin, qui ne présente pas de lésions 
graves de ses tuniques au niveau de la striction. Tout le tube 
digestif est examiné : sur le côlon, aucun obstacle expliquant 
le volume surprenant du cæcum. Quant au grêle, voici ce (pie 
l'on note : depuis son origine jusqu’à l’étranglement, il est 
minuscule, contracturé dans toute sa longueur, sauf une anse 
fortement dilatée qui se situe vers la partie moyenne de l’iléon. 
On ignore pourquoi cette anse apparaît ainsi distendue, sans 
cause locale visible, sur un grêle par ailleurs contracté. 11 
faut noter que les passages entre les trois zones sont brus¬ 
ques, sans transition. C'est Une dilatation segmentaire dif¬ 
ficilement explicable. 

Au-dessous de la bride, nous l'avons dit, l’iléon est volumi¬ 
neux (quatre centimètres de diamètre). Le cæcum est énorme, 
le transverse est modérément dilaté ; par contre, le sigmoïde 
est distendu de façon extrême. 

Guérison. 

Observation III. (résumée). M. J., 5 ans et demi, opérée 
d’appendicite aiguë, il y a quatre mois, présente des signes 
indubitables d’occlusion depuis 24 heures. 

Sans examen radiologicpie préalable, intervention (Docteur 
Grisoi.i). Laparotomie sous-ombilicale. Line anse grêle, fixée 
par une bride, est volvulée. Section de la bride, détorsion. 
Instruit par les cas précédents, nous avons fait l’examen des 
zones dilatées. La dilatation est observée : 

1° Sur Tanse volvulée ; 

2° Sur de courts segments du grêle situés immédiatement 
eu amont et en aval de cette anse ; 

3° Sur le sigmoïde. Tout le reste du tube digestif est de 
calibre normal. L’enfant guérit. 

L’anomalie, ou le voit, est ici moins typic£Ue que dans les 
observations précédentes. 


Nos conclusions seront brèves : 

A. — Sans exagérer la fréquence des « inversions paradoxa¬ 
les », nous devons en connaître l’existence, et les évoquer à 
roccasion, comme facteurs possibles d’erreurs clinicpies ■ et 
opératoires. 

En effet : 


manifestaiu par des accès maniaques intermittents et jiar des 
crises confusionnclles de courte (lurée ». Le roi sortit vite de 
sa première attaque çil en eut 43), mais les médecins ordor- 
naient un grand repos et défendaient « de le travailler de 
conseils, car encore, a-t-il et aura toute cette saison le chef 
faible ci tendre et tout ému » (1). Les médecins attribuaient 
la rémission de la maladie à leur thérapeuticjue personnelle. 
.\iuoine Guibert iraitait le malheureux monarque par des 
infusions de mouron. Un tizicien très e.xcellent (Jean un 
.Saint-Lothaiiie) le niedicina et lui fit jnirgacion par la 
tesie » (2). l’ar (|uoy il assagoua. Dont tout son pcujile ouli 
inei-veilleuscment grant joye ^3). 

Quan. à Régnault Erkhon qui avait aussi entrepris la 
guérison du roy, Gii.\uli:s à'I conçut pour lui tant de haine 
((u'il le bannit et le lit chasser de la cour en lui laissant tou¬ 
tefois le mobilier (pi’il possédait soit à Paris, soit ailleurs, ce 
qui le rendait plus riche qu’aucun médecin du règne précé- 
clent. 

Giiarues vu (1422-1461) tut toujours d’une santé pre- 
caii-e. D’abord , une ostéite tuberculeuse de la jambe avec 
fistule l'immobilisa souvent, llavait.disait le dauphin,le futur 
Louis XI, une jambe (pii tondis coulait et rendait matièie 
énormément s II eut également une ostéo-périostite du maxil- 


(1) Satki.. — La Polie du roi Charles VI, 1907. 

(2) C’est-à-dire la cautérisation crânienne au fer rouge avec le 
cautère actuel - alin (pie les vapeurs du cerveau s’installent tn ce 
pidnt . La Cliirurgie d'.Aliulcasis. Traduction de .Suler, 1801, iip. 
12-18, cliaj). I. 

(8) Chroniipie des (juatre premiers Valois. Pdition Luce, 1801, 
pp. 12-13, chap. 1. 


' laire. Enfin, un éréthisme génital intense expression d’un état 
névropathitpie chez un dégénéré héréditaire {A. Rrachet), 
domina l’âge mûr et la vieillesse du triste monarque 
» avec femme il desvoya plus que assez et fut exemple de 
grant ma! et de grande playe en son temps » (1). Le premier 
médecin Gadart (pie l’art d’organiser des complots politiques 
intéressait plus ([ue l’exercice de la médecine négligeait tota¬ 
lement son royal client. Il fut iiu des principaux auteurs du 
crime du Pouf-de-Monlereau, le 10 septembre 1418 (Assas¬ 
sinat du duc de Rourgogne Jean-sans-Peur. 

Ce fut ensuite .lacques Despart, chanoine de l’Eglise de 
Paris* ([iii soigna Je roi dont il avait toute la confiance. Non 
seulement Despart fut dévoué à Charles à'II, mais aussi 
à la Paculté à hupielle il donna trois cents écus d’or , deux 
marcs d’argent , une partie de ses meubles ci de ses manus¬ 
crits iHuir élever à Paris,dans la rue de la Rùcherie,les écoles 
de Médecine qui existaient encore au début (le la Révolution. 
11 écrivit une Recette générale de tous les médicaments ». 
.\yant voulu ji usuader aux magistrats de faire fermer les 
étuves en cas de iiesie « afin d’éviter la raréfaction de Pair et 
l’ouverture des pores de la peau ■ par rapport à la contagion 
les étuvistes voulurent attenter à sa vie. Nous savons peu de 
choses de l’archiàtre Robeit Poitevin (jiii lui siiccédaf Sous- 
chantre de l'Eglise de Paris, il donna surtout ses soins à 
.Maiie i)’.\nj()U, femme de Charles Vit. 11 fut également 
l’exécuteur testamentaire d’Agnès Sorel, dame de beauté, 
favorite du roi. L? 22 janvier 1461, Charles VII mourut d’un 
])h!egmon de la gorge consécuiit à son ostéo-périostite du 
maxillaire. L’archiàtre Adam P’umee cpii le soignait accusé 


(1) Chastellain. — II, page 185. 
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a) La. distribution anormale et en apparence illogique des 
zones de distension peut fort bien, par exemple, donner l’as¬ 
pect d’une dilatation « en cadre », (c’est-à-dire d’une obstruc¬ 
tion colique), alors qu’en réalité l’obstacle siège sur le grêle. 
En gros, la règle ancienne reste valable. ;Mais en gros seule¬ 
ment. Il est facile par ailleurs de tirer de ces faits f(uelqucs 
enseignements pour l’interprétation radiologique ; 

b) Le classique « signe du cæçum » garde son intérêt dans 
la majorité des cas, mais est bien loin d’avoir une valeur 
mathématique. Un cæcum que l’opérateur trouve distendu 
ne signifie pas de façon absolument certaine que l’obstacle 
siège sur le côlon, 

11 est certes regrettable d’attenter à la simplicité de certains 
dogmes, si commodes pour notre esjirit. Mais il serait plus 
regrettable encore de méconnaître la réalité (pii est com¬ 
plexe, et refuse de se plier à des règles rigides. 

R. — L’occlusion ne doit plus être considérée sous son seul 
aspect mécanique. La cause, aujourd’hui semble être enten¬ 
due, et le grand nombre de travaux récents sur les iléus » dyna- 
miiiues » ou « spasmodiques », (états d’ailleUrs très différents 
de ceux ([ue nous avons envisagés) est une preuve de l'intérêt 
qu'on attache de plus en plus aux facteurs nerveux dans celte 
pathologie. 

Les étranglements internes les plus incontestés comportent 
des actions nerveuses ((ue nous connaissons mal, et au sujet 
descpielles précisément les observations opératoires apporte¬ 
ront sans (ioute quehiues lueurs. 


L’Acanthosis nigricans 
et ses corrélations pathologiques 
La « Polyplastose congénitale » 

Par A. TOURAINE 


L’intérêt de cette curieuse dermatose ne vient ])ius aujour¬ 
d’hui de sa rareté puisque, en lOLl, j'en réunis 383 cas. Il 
porte aujourd'hui sur ses corrélations avec de nombreuses 
anomalies congénitales, sur lesquelles les Traités récents res¬ 
tent à peu jirès muets. 

A la lumière des observations publiées surtout depuis 1920, 
l’Acanthosis doit être considérée, à mon avis, non seulement 
comme une génodermatose, assez souvent héréditaire, mais 
aussi comme l'un des éléments d’un ensemble, d'un état cons¬ 
titutionnel, polydysembryoplasique, dont les multiples mani¬ 
festations cliniques traduisent un processus général d’hyper¬ 
plasie ou d’hyperfonctionnement. A ce processus, non iiidivi- 


dualisé jlisqii’ici, je propose le nom de « Polyplastose congé¬ 
nitale ». Ce nouveau complexe intéresse autant la médecine 
générale que la dermatologie. 


On se rappelle les signes classiques de l'Acanthosis nigri¬ 
cans. Sur les faces latérales du coU, la nUqtie, les aisselles, les 
aines, la région anc-génitale, etc., se forrnent, à tout âge, 
des taches, plaques ou nappes de pigmentation foncée qUi se 
gaufrent, deviennent kératosiqties, granitées et, enfin, papil- 
lomateuses. T.a dermatose évolue lentement, progressivement, 
sans dégénérer elle-même en épithélicma, alors qUe, souvent, 
se développe, avant, irendant oU aprc»s les lésions cutanées, 
Un cancer généralement digestif. 

A ces signes fondamentaux, on doit ajouter aujourd’hui 
les anomalies suivantes, dont la fréquence ne peut être l’effet 
du hasard mais celui d’une véritable corrélation. Leur syn¬ 
thèse ressort du dépouillement des 279 observations publiées 
depuis 1920, car, avant cette date, prcsqu’aUcUne de ces ano¬ 
malies, hormis le cancer, n’avait retenti l’attention. Encore, 
convient-il de noter qUe les résultats de mon enquête sont 
certainement très inférieurs à la réalité étant données les lacu¬ 
nes de nombre de ces observations. 

T. — Anomalies d’origine ectodermiqtje cutanéo¬ 
muqueuse. — Outre la pigmentation normale diffuse, en 
taches, plaqties oU nappes, à limites indécises de l’Acanthosis 
classique, 14 observations sUr 279 (5 %) insistent sur l’abon¬ 
dance des nævi pigmenlaires, presque toujours en leiüigines et 
principalement sur le visage, iiarlois en nievi plus étendus, 
sans localisation élective. Ces nævi peuvent exister dès^ la 
naissance CWile), être héréditaires (Kcmeri), oU n’apparaître 
que plus tardivement, en même temps <[ue l’Acanthosis. On 
les retrouve parfois, profus, dans la famille du malade (Darier, 
Bogrow, Curth). Dans deux cas, il y a eu vitiligo concomitant 
(Mazzanti, Touraine et Renatilt). 

Les nævi cellulaires ou molluscoïdes sont plus fréquents qU’ii 
ne ressort des douze observations qUi les signalent (4,5 %). 

de les trouve même si constants sUr les photographies de sujets 
de tous âges atteints d'Acanthosis que je les considère comme 
Un signe normal do l’affection. Ces nævi sont de coloration 
normale ou un peu foncée, saillants, tantôt sessiles et char¬ 
nus, tantôt, et plus souvent, pédiculés, flasques et fripés, du 
type molluscum pendulum. Les premiers se voient surtout à 
la face ou au voisinage des zones papillcmateuscs, les seconds 
sur le cou, la nUqUe, les épaules, sur le tronc ; ils peuvent être 
très nombreux, généralisés (Matras, Gelis, Berggreen, Kemeri, 
PaUtrier. Touraine, etc.). Leur abondance est généralement 
parallèle à celle des lentigines. 

Une kératose disséminée des téguments a été signalée, sous 


à tort de l’avoir emiioisonné fur arrêté et emprisonné. ,Sous 
le règne de Louis XI, ü allait faire Une brillante fortune. 

La santé de Louis XI a suscité de nombreuses chroniques 
depuis les mémoires de Philippe de Commines, historiogra¬ 
phe du roi (mais qui avait soin de taire tout ce qui pouvait 
nuire à son maître) jusqu’à la récente élude de Pierre Ciiam- 
PioN (1), parfaite vue d’ensemble sur la vie jiathologique 
du souverain. Mais la santé de Louis XI a été surtout étudiée 
par Auguste Brachet (2) qui conclut que I.ouis XI appar¬ 
tient à la famille des dégénérés supérieurs, des paludéens et 
des arthritiques avec attaiiues d’épilepsie. Et Laignel- 
Lavastine résume ainsi l’observation médicale du roi de 
l'rance ; Artério-sclérose cérébrale d'origine goutteiue chez 
un hémorrhoïdaire avec réaction cutanée compensatrice. 
Ictus récidivant (lar angiospasme ayant déteiminé d’abord 
de l'ischémie et entin un ramollissement cérébral teiminal. 

Au début de son règne , Louis XI avait peu de confiance 
dans les médecins. Dès eiue sa santé le préocciqia non seule¬ 
ment il rechercha avec avidité leurs conseils , mais aus.G ceux 
des astrologues et des charlatans et nume, en 14t'.9, il se mit 
à étudier la médecine. 

La thérapeuti(|ue de ses « physiciens » fut très variée. Sur 
leurs conseils « le roy flst venir grant nombre et grant (luantité 
de joueurs de bas èl doulx instrumeiis eiui souvent joueront 
devant le logis du roy, mais ils ne le vcoyent jias, afin que 
susdiz iiistrumens le* roy y prensisl plaisir et jiasse temps et 


pour le garder de dormir » (1). Le traitement musicothéra- 
pique était en effet, dit Brachet, la médication spécifiqrie 
et pathognomoniqlie des psychoses dans la neuropathologie 
médiévale. L’or lui fut égakunent conseillé « l’Or est le plus 
vertueulx métal qUe soit et pour ce, il a la vertu coiiformative. 
La lymeure de l’or meslée avec du jus de bourrache vaut 
moult contre la déffaulte du cueur et contre une très péril¬ 
leuse maladie qu’on appelle la passion cardiaque (2). Enfin 
l’hysope, la fumeterre et la corne lui furent prescrite,contre les 
crises épileptiques. Panuf les premiers médecins qui se 
surcédèrent à la cour, Pierre Choinet, Enguerrand de 
Parenty, Denis Desoulzlefour ne paraissent pas avoir joué 
près du roi un rôle médical important. Olaude Desmoulins au 
contraire fut comblé de biens, rapporte une chronique ancienne, 
jiüur <' plusieurs grands et agréables services qu’il a puis 
nagueres faiz audit seigneur en certaine maladie qu’il a 
eue ». Enfin , trois médecins élrangers, le chiuirgien alltmand 
Sixte , le médecin italien Pantaleon et le Professeur 
Angélico Lato, de Naples, semblent avoir donné à Louis XI 
des soins éclairés, d'aiirès le dire même du royal malade. Il 
affectionnait en particulier Pantaleon riu’il fit venir d'Italie 
S])écialement polir le consulter au sujet de Iremorc di core qu’il 
attribuait à sa continence sexuelle. Or, il avait à ce moment 
deux maîtresses ! 

(A suivre.) Maurice Pignot. 


(1) Pierre C 
Professeur L.-s 

(2) .Augusle 



'S Physiciens. Préface du 
ra, Lyon, 193,’). 

(licale des rois de prance. 
le, 19U3. 


(1) Journal de Jean de Roye ou Chronique scandaleuse. Ed. de 
li. de .Mandrof, t. 2, p. 122 à l’année lfH2. 

(2) Rarthélnny Lanoi.ois : Le grand propriétaire des choses. 
(Traduction par J. Corhichon), 1372, L. XVI, cap. de l’or. 
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I? type de Tichtyose (Baggs), du pityriasis riibra pilaire (fami- 
lial dans le cas de Rasch), du psoriasis (Taync, Bernliardl). 
Plus souvent (I l cas ou 5 %), l’hyperkératinisation se résume 
en une kératose palmo-plantaire que Bogrow aurait même cons¬ 
tatée dans 20 cas sur 49, et qui s’accompagne habituellement 
d'hypc.ridrose locale. Cette kératose s’est vue à tout âge, de 
7 à 58 ans ; elle a été familiale dans Un cas de Bernhardt. 

L’hyper])!asie des téguments s’est élevée jusqu’à la pachy¬ 
dermie vorticellée du cuir chevelu chez le frère et la sœur 
étudiés par Miesclier (1921) (avec arriération physicilie et 
mentale) ou chez le malade de Thomae (avec kératok' palmo¬ 
plantaire). 

Contrastant avec la sécheresse habituelle de la peau, une 
hijperidrose a été signalée, soit générale (Knowles, Danbolt), 
soit limiiée aux nappes d’acanthosis (Gougerot), soit aux 
aisselles (Kaposi, Bille), aux paumes et aux plantes (Brü- 
nauer). 

Une hijpcrtrichose anormale est notée dans neuf cas, tantôt 
généralisée, lanugineuse (Micscher, Wile, Parhon, Thecdo- 
rescu), lantôt de type masculin (Goldschlag), en hirsuti.'-me 
(W. Smith, ürol Arias, Danbolt), faisant même porter le 
diagnostic d’hyi)ernéphrome (Perman et Beitil). 

Les ongles élaient épais, durs, cassants et striés dans dix 
observations, hippocratiques dans celle de Wanderer, atro¬ 
phiés dans celle de Pardo Castello (avec persistance de la 
première dentition et hypodontie). 

On remarquera que toutes ces manifestations de l’hyper¬ 
kératinisation se retrouvent dans la chaîne dite de «polyké- 
ratose congénitale » que j’ai récemment isolée. L’analogie est 
encore renforcée par la possibilité de bulles d’origine trauma¬ 
tique qui, chez de très jeunes enfants, ont fait penser à une 
épidermolyse bulleuse surajoutée (Knowles, Karrenberg, 
Theodorescu). 

C’est le même processus d’hyperplasie Cjui peut se dévelop¬ 
per sur les muqueuses stratifiées, en même temps (jiie tes lésions 
cutanées. Il s’agit, en général, de papillomalose des lèvres 
(9 cas), de la langue (14 cas), du voile (5 cas), des joues (4 cas), 
des gencives (Guérault), du pliaiynx (4 cas), ou de l’épiglotte 
(Perman et Bertil), du larynx (‘Morris, Bngman et Aloc k), 
des paupières (10 cas), de la conjonctive oculaire (9 cas), de 
la caroncule lacrymale (Bogrow), du vagin (Morris), du pré¬ 
puce (Jacquet). Parfois, c’est l’apsect de langue plicaturée 
ou scrotale qui est réalisé (Brünauer, Thcmæ, etc.). 

IL — Anomalies d’origine ectodermique neuroplas¬ 
tique. — Elles sont plus rares, mais intéressantes puisqu'elles 
permettent de ranger l’Acanthosis parmi les neuro-ectoder- 
moses congénitales occasionnelles. L’épilepsie est mentionnée 
par Goldblatt, Benedck, Parhon, chez des sujets de 23, 20 et 

23 ans. L’oligophrénie est signalée dans 7 cas, depuis la simple 
arriération mentale (Balizkaja, Brünauer), la débilité (.Gold¬ 
blatt, Lagunowski), jusqu’à l’idiotie complète (Micscher, Costa, 
Benedck), chez des sujets de 16 à 63 ans. La malade de Maz- 
zanti était en démence paranoïde à 60 ans. 

Quant aux troubles de l’équilibre vago-sympaihique, ils parai.'-- 
sent beaucoup moins fréquents qu'il ne ressort des éludes 
déjà anciennes qui, après Pollias, y voyaient l'explication 
pathogéni([ue de l'Acanthosis. Un état de vagotonie est men¬ 
tionné dans 5 observations, de sympathicotonie dans 4 autres, 
une instabilité vago-sympathique dans 3. Un fort dermogra¬ 
phisme est mentionné par Majocchi, par Balizkaja chez des 
sujets de 39 et de 16 ans. 

III. - AnO.MAI.IES d'origine MÉSKNC.IIYMATEU.SE.-LcS 

troubles endocriniens, longtemps à riionneur dans la 
pathogénie de l’.Acantliosis, ne sont ni fréciuents, ni précis. 
Les moins rares sont ceux de dysthyroïdie, qu’il s'agisse de 
goitre simple (5 observations dont celle de Kenieri chez la 
mère et ses 4 enfants), d’hvperthvro'idie (3 cas), ou d'hv|)o- 
thyro’idie (2 cas). 

En ce ([ui concerne l’hypophyse, mentionnons 2 cas d’acro¬ 
mégalie de Smith, de Matras‘(ce dernier ehez un sujet de 

24 ans, opéré à 21 d'un adénome éosinophilique). La selle tiir- 
cique est signalée comme trop grande dans 2 cas (Perman, 
Goodman), troj) petite dans 3 autres (Barendblat, Freund, 
.Marziani) chez des sujets de 18 à 33 ans, normale le plus sou¬ 
vent. 

Citons encore 2 observations de cryptorchidie (Weiss, 
Barendblat) et, outre le diagnostic d'hypcinéphreme porté 
])ar Perman et Bertil, Une de manifestations d’ordre surré¬ 
nal (Büdens'.ein). 

Les altérations des fonctions ovariennes sont, elles aussi, 
assez vagues : diminution des règles dans 6 cas, dysménorrhée 
dans 8, métrorragies dans celui de Morris, '' ' 


Dans de nombreuses observations, l’absence de toute dysen¬ 
docrinie est, par contre, spécifiée ; on ne saurait donc faire 
fond sur ces symptômes disparates polir établir une théorie 
endocrino-sympathique de l’Acanthosis. 

Les troubles nu métabolisme sont plus intéressants. Le 
plus fréquent est l’obésité (26 cas, c’est-à-dire 9,3 %) dont les 
observations se sont récemment multipliées, depuis celle de 
Micscher, en 1925, jusqu’à celle de Touraine, en 1943, et qui 
concernent, presque toutes, des sujets jeunes, de 7 à 30 ans. 
On a signalé des poids considérables : 118 kilos à 12 ans (Rapp), 
105 à 16 ans (Biitterworth), 127 à 17 ans (Senear et Cornblett), 
130 à 24 ans (Matra.s), 132 à 29 ans (Touraine), etc. Dans les 
observations de Kônigstein, de Touraine, il existait d’autres 
cas d’obésité pure dans la famille du malade. 

A ces faits, il convient d’en ajouter 8 où le diagnostic de 
syndrome udiposo-génilal a été posé, 3 chez des hommes de 18 
à 23 ans, 5 chez des femmes de 15 à 34 ans. 

Un diabète sucré est noté dans 7 observations dont la pre¬ 
mière est de Miesclier, en 1921 (chez le frère et la sœur), par¬ 
fois léger (Jadassohn, Balina et Braceras) ou moyen (Bern¬ 
hardt, Orol Arias, chez Un obèse), parfois très grave (Hcllers- 
trôm). Six de ces sujets avaient de 14 à 33 ans ; celui de 
Bernhardt, âgé de 50 ans, était atteint d’un cancer bowénien 
de la peau. 

Les troubles du développement général doivent, eux 
aussi, être soulignés. Si les deux cas d’achondroplasie d’ori¬ 
gine paternelle, signalés par Lange-Cosack, paraissent indé¬ 
pendants de l’Acanthosis, on doit accorder plus de valeur à 
l’arrêt de développement signalé dans 13 cas et réalisant des 
états (l’infantilisme ou de nanisme. Ceux d’Artom, Barend¬ 
blat, Freund, chez des sujets de 31,18 et 28 ans, comportaient, 
en outre, un syndrome adiposo-génital, ceux d’Ottkine, de 
Miescher (le frère et la sœur). Une arriération mentale, ceux 
de Kemeri (4 frères et sœlirs), un goitre. Les malades de Weiss, 
de Mukai paraissent plus purement infantiles. 

Quelques observations familiales peimettent de penser à 
l’existence d’un facteur létal : mort dans les premiers jours de 
la vie chez l’un des trois enfants (Bodenstein), chez. 3 des 
11 frères et sœurs (Thomæ), chez 2 des 12 frères et sœlirs et 
3 des neveux (Touraine) ; plusieurs avortements chez la mère 
(Hamdi), etc. 

IV. — Polysyndromes. —Comme toujours en génopa- 
thologie, souvent plusieurs des anomalies préeédentes s’asso¬ 
cient à l’Acanthosis, témoignant d’une altération pluri-facto- 
rielle et réalisant des syndromes constitutionnels plus ou 
moins complexes. En voici quelques exemples : 

Miescher (1921) : diabète, hypertrichose lanuginiuse, cutis 
verticis gyrata, idiotie, arriération physique ehez le frère 
de 20 ans et la sœ>Ur de 19 ans ; • 

Jadassohn : diabète, obésité chez deux sœurs de 14 et 

Kemeri : nævi, lentigines, mollusca pendula, goitre, infan¬ 
tilisme chez 4 frères et sœurs ; 

Brünauer ; lentigines, nombreux mollusca, dyiménorrhc'e 
hyperidrose palnio-plantaire, oligophrénie ; 

Bernhardt ; lentigines, mollusca, diabète, kératose palmo¬ 
plantaire ■; 

Thomæ : kératose palmo-plantaire, langue scrotale, cutis 
verticisgyrata : 

Curth nævi multiples, kératose palmo-pIantaire, langue 
scrotale ; 

ürol Arias ; hirsutisme, diabète, syndrome adiposo-génital 
(diabète familial) ; 

Touraine et P. Renault ; vitiligo, syndrome adiposo-génital, 
goitre, arriération physique et mentale : 

Touraine : nævi molluseo’ides, obésité (diabète et obésité 
dans la famille) ; etc... 

A'. — Cancer. — • Les premiers auteurs, frappés par la fré¬ 
quence d’un cancer digestif au cours de l’Aeanthosis, avaient 
distingué une forme grave, tardive, avec cancer, et une forme 
bénigne, juvénile. Cette fréquence, évaluée à 8Ü ji. 100 par 
Darier (1893), a été fortement réduite par la suite : 60 p. 100 
pour Küttner en 1926, 38,9 pour Brunetti en 1921. Michy 
en 1932, compte 30,4 ]). 100 avec cancer avéré et 24,1 avec 
cancer probable. Mes relevés personnels indiiiuent, sur 383 
cas, 109 cancers certains (28,4 p. 100) et 39 cancers possibles 
mais non démontrés (10,1 p. 100) : dans 235 autres (61,3 p. 100) 
il n’existait aucun signe en faveur d’une néoplasie. La fré- 
(|uence du cancer s’est d’ailleurs abaissée à mesure (jue l’on 
a mieux connu l’Acanthosis : 53,3 pour les 30 cas publiés 
avant 1900, 49,9 pour les 17 de 1901 à 1910, 54,6 pour les 12 
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(le 1911 à 1920, 32,1 pour les 36 de 1921 à 1930, 32,8 pour les 
50 de 1931 à 1940. 

La fréquence des néopla.sies malignes augmente, il va de soi, 
avec l’âge habituel du cancer ; mais celui-ci n’est pas excep¬ 
tionnel chez les sujets jeunes : 0 cas sur 20 Acanthosis de 
0 à 5 ans, 1 cas sur 30 (3,3 p. 100) de 6 à 10 ans, 3 cas sur 57 
(8 p. 100) de 11 à 20 ans, 14 cas sur 33 (42,4 p. 100) de 21 à 30 
ans, 24 cas sur 41 (58,5 p. 100) de 31 à 40 ans, 23 sur 34 (67,7 
p. 100) de 41 à 50 ans, 34 cas sur 52 (65,4 p. 100) de 51 à 60 ans, 
18 sur 26 cas (69,2 p. 100), de 61 à 70 ans, 3 sur 5 cas (60 p. 
100), de 71 à 80 ans , 1 ca.s sur 2 après 81 ans. On ne saurait 
donc distinguer une forme grave, tardive et une forme béni¬ 
gne, juvénile. 

Les rapports du cancer avec l'Acanthosis sont d'ailleurs des 
plus variables. Le plus souvent, les deux affections sont con¬ 
comitantes et il est impossible de préciser ([uelle fut la pre¬ 
mière en date. Parfois, l’Acanthosis précède nettement le 
cancer et donne l'impression qu'elle a pu jouer un rôle déter¬ 
minant : mais l'intervalle de temps est quelquefois si long 
(|u’on a peine à admettre une filiation directe (4 ans dans le 
cas de Gottron, 10, 15 ei 16 ans dans ceux de Leeuwen, d’Ar- 
tom, de Freund). A l’inverse, et dans au moins 22 ca.s sur 129 
cancers chez des acanthosiques (17 p. 100) le cancer a été 
antérieur à l’Acanthosis, souvent de un an, et même de 30 
mois (Mourck), 4 ans (Hœck). 9 ans (Hissard). Il est donc dif- 
fL'ile de penser, comme on t'a fait, que l’Acanthosis est une 
conséquence oü, à l’inverse, un facteur déterminant du can¬ 
cer. On remarquera de plus, à ce point de vue, que la papil- 
lomatose de l’Acanthosis cutané ne se transforme jamais en 
cancer. Je crois plutôt qu’Acanthosis et cancer, quand ils 
coexistent, reièvent tous les deux d’un même facteur com¬ 
mun, qu’ils ne dépendent pas l'un de l’autre, mais d’une même 
cause constitutionnelle. 

Cette manière de voii est renforcée par la relative fréquence 
du cancer, non plus chez les acanthosi(|ues, mais chez leurs 
ascendants ou collatéraux. Hélène Curth avait déjà souligné 
ce fait,en 1936, avec 11 observations à l’apjjui : le nombre de 
celles-ci s’élève aujourd’hui à 15 (dont une personnelle). Le 
jjlus souvent, c’est le père ou la mère qui a été atteint de can¬ 
cer : mais ce ])eut être un grand’père (Tommaga), une grand’ 
mère (Wieder), ou plusieurs proches (mère et une nièce dans 
le cas de Liebner ; père et un frère dans celui de Radaêli). 

D'autre pai'i, on n’est plus en droit de distinguer une forme 
maligne, avec cancer, et une forme bénigne juvénile, dysem- 
hryoplasiciue. On voit en clîet, un cancer chez des sujets jeu¬ 
nes porteurs d’anomalies plus ou moins nombreuses (Rern- 
hardt, Matras) ou dans leur famille (Wieder, Brünauer, Curth, 
Touraine, etc.). 

Enfin, on ne saurait voir dans l’Acanthosis, l’effet de trou¬ 
bles du syinpathiciue dus à une néoplasie abdominale. Certes, 
une telle'localisation est la plus fréquente ; sur 129 cas de 
cancer chez des acanthosiques, j’en compte 71 (55 p. lüü) sur 
l’estomac ou le pylore , 2 sur le cardia, 3 le long du côlon 
(dont 1 sarcome). 2 dans le rectum. 7 (5,6 p. 100) dans le foie 
2 sur les voies biliaires et 2 le long du tube digestif (sans plus 
de précision) ; au total : 89 (69 j). lÔO) sur le tube digestif abdo¬ 
minal. Mais j'en compte aussi 9 dans Tutéius. 1 à l’ovaire, 1 à 
la vessie. 1 au vagin, 2 dans le bassin et, encore, 9 au sein, 

I ati poumon, 3 à la peau (dont une maladie de Boweii, de 
Rernhardt, 1 léiomyosarcome de .Schlammadiiiger;, 3 d’adi- 
nopathies de généralisation, 1 lymphohlastome ganglionnaire 
(Warthin,, 1 maladie de Hodgkin (Symmers;. 

La fréquence des épithéliomas digesiifs paraît en connexion 
avec la prolifération papillomateuse que l’on a observée dans 
«luelques autopsies et qui a été (tualitiée d’Acanthosis des 
nuiqueuses cylindriques. 11 en a été signalé, sans cancer, dans 
l’estomac, l’intestin, le rectum, la vessie par Perman ei Bertil, 
dans le colon et le rectum, par .Stokes, .Xilleurs, il existait en 
même temps un cancer en évolution ; papillomes de l’œso¬ 
phage et du colon, cancer de l’estomac (Ssutjew), papillomes 
de l’œsophage et de l’estomac, cancer gastrique (Archan- 
gelsky), pajiillomes de l’(eso])hage et du rectum, cancer de 
l’estomac (Tessereaux), papillomes de la vessie, cancer des 
deux seins (Meath). 


Londitions KTiOLOUWi'ES. -- .Si l’on dit souvent que 
l’.Waiithosis est plus fréquent dans le se.ie féminin, la diffé¬ 
rence me paraît négligeable ; j’en compte 160 cas chez 
l’homme (47 p. cent) et'l78 chez la femme. 

L'âge n’a pas plus d’importance. .Sur 319 observaiions (pii 
précisent le début de l’affection, j’en note 20 de 0 à 5 ans (dont 
3 de Miescher, Goldblatt, Vaccari dès la naissance), 30 de 6 à 


ans, 62 de 11 à 20 ans, 47 de 21 à 30 ans, 41 de 31 à 40 ans, 
34 de 41 à 50 ans, 52 de 51 à 60 ans, 26 de 61 à 70 ans, 5 de 
71 à 80 ans, 2 à plus de 81 ans . 

Xombreuses sonr les observations dans lesquelles l’Acaii- 
hosis a évolué pendant de longues années (plus de 20 ans), 
tout en restant compatible avec une santé normale et une 
longue vie. 

L’Acanthosis se voit dans tous les pays, sous tous les cli¬ 
mats, parmi toutes les races. On en connaît d’assez nombreux 
exemples chez les mammifères et notamment chez le chien, 
avec ou sans cancer. 

Diverses causes déterminantes ont été envisagées : grossesse. 
A cas de Butterworth), foyer infectieux ; appendicite (Ludy), 
lithiase biliaire (Schildkraut) ; mais ce sont là des cas isolés. 
Plus intéressantes sont certaines maladies infectieuses chro- 
ni([ues. Dans 8 cas , le malade avait accpiis antérieurement la 
syphilis ; dans 7 autres, il s’agissait de syphilis congénitale ; 

7 autres présentaient des antécédents de tuberculose évolu-' 
ive ; le malade de Loiselet était un ancien paludéen. Poqf.^ 
-dilian, l’Acanthosis serait un acanthome infectieux, dû à ifh 
ultra virus de même ordre que celui des verrues. 

En réalité, la fréquence et la multiplicité des anomali 
constitutionnelles, congénitales, au cours de l’Acanthosis, do 
vent faire considérer celui-ci comme une génodermulose. 

Cette conception est d’ailleurs confirmée par une dizaine 
d’observations familiales qui réunissent 28 cas (10 p. 100) et 
cpii démontrent l’existence d’un fadeur hérédilaire. Dans le 
cas initial de Miescher (1921), l’Acanthosis se voyait chez le 
père, son fils et sa fille (ces deux derniers ayant, en outre, de 
noinnreuses malformations). Plus tard, ont été publiés les 
cas de Jadassohn (1926) (mère et 2 de scs 3 filles), de Kemeri 
(1929) (père et 4 de ses 7 enfants), de Bernhardt (1934) (grand- 
père. père et les 3 fils), de Münnich (1934) (mère et fille), de 
Sandbacka-Hollstrôm (1936) (mère et ses 2 filles), de Tolmach 
(1939), (grand-père, mère et fils). Toutes ces observations 
montrent une transmission directe, en dominance régulière. 
Les cas de Karrcnnerg (1931) (2 cousins), de Schwarz (1941), 
(frère et S(Eur) pourraient laire penser à une hérédité en réces¬ 
sivité d’autant que, dans le dernier, les parents étaient cousins 
germains, l’ne ' observation récente de Touraine (1943) a 
montré que l’hérédiié pouvait s’exercer non jilus seulement 
sur r.AcanthosiS seule, mais sur l’enseinhle des « équivalents » 
celui-ci ; la mère du malade était morte d’un cancer,le sujet 
lui-même montrait de l’obésité et de nombreux nævi niolhis- 
co’îdes et, sur les 13 membres de sa iratrie, 2 de ses irèies 
étaient diahéti(]ues et 2 sieurs obèses. Dans ce cas, ce n’est 
pas rAcanthosis qui a été héréditaire, mais le fond commun 
de « polvpla-stose » ((ui s’est traduit, selon les individus, soit 
par une'acanthosis, soit par un diabete ou une obésité,soitpar 
un cancer. G’est à ce point de vue de l’hérédité d’un état cons¬ 
titutionnel commun (pic devraient désormais être analysées 
;énéti(iuement les observations d’Acanthosis. 

.Si la polvplastose est donc souvent familiale et héréditaire, 
souvent aussi elle est de première apparition dans une lignée ; 
on peut se demander si elle n’est pas, alors, le ré.sultat d’une 
mutation. En faveur de cette hypothèse, on remarquera, une 
fois de plus. Tassez fréquente intervention antérieure d’un 
agent infectieux possédant un stade filtrant, tel que le tré¬ 
ponème de la svphilis ou le bacille de Koch et Ton se rappel¬ 
lera que, dans'22 cas au moins, la syphilis ou la tuberculose 
ont été constatées chez le malade ou ses ascendants directs. 
C’est aussi à un ultra-virus ((ue Milian pense à l’origine de 
l’Acanthosis considéré comme un acanthome infectieux. 


Tour conclure, je suis amené à penser, au vu des 383 obser¬ 
vations actuellement publiées, que l’Acanthosis nigricans 
n’est ([ue Tun des éléments d’un état constitutionnel commun 
que je désigne sous le nom de " Polyplastose congénitale ». 
Celle-ci est caractérisée par un processus d’hyperplasie ou 
d’hvperfonctionncment (jui peut porter, à la fois, sur tous les 
dérivés blastodermiiiues et s’hériter selon la loi ineiulélidine 
de dominance régulière. 

,\ussi, l’Acanthosis, qui n’est (|ue Tune des manifestations 
cutanées de ce fond commun, se voit-elle à tout âge et se 
combine-t-elle souvent à de nombreuses autres anomalies 
congénitales. Tarmi celles-ci, citons, comme dérivés de Tecto- 
derme cutanéo-muqueux, les nævi pigmentaires eu cellulaires 
ou molluscü’ides, des kératoses diverses et notamment palmo- 
iilantaires, Thvpertrichose, Thvperidrose, la pachyonychie, 
la langue scrotàle, la pachydeimie vorticeîlée du cuir du velu, 
et, comme dérivés de Tectoderme neuroplasiique, Tépikq sie 
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l'oligophrénii'. de divers degrés,le déséquilinre vago-sympaf hi- 
qiie. Nombreux aussi sont les troubles endocriniens, "ceux du 
métabolisme (obésité, diabète) ou du développement (infanti¬ 
lisme) qui traduisent les altérations de tissus mésenchj'ma- 
teux. Ce processus d’hyperplasie peut s’élever au degré de la 
papillomatose, aussi bien sur la peau (Acanthosis nigricans) 
(|ue sur les muqueuses stratifiées ou cylindriques. Il peut enfin 
atteindre, à son terme le plus évolutif, le stade d'épithélioma 
des muqueuses, des tissus glandulaires ou celui de néoplasie 
maligne de tissus d'origine mésodermique. 

L’Acanthosis nigricans n’est donc ni la cause, ni la consé¬ 
quence de l’épithélioma ;ii est, comme celui-ci, l'une des mani¬ 
festations d'un état constitutionnel, lui-même souvent héré¬ 
ditaire, la « polyplastose congénitale». 


COURS ET CONFÉRENCES 


Un nouveau traîtement des infections microbiennes 
par un produit élaboré par des moisissures : 
la Pénicilline G) 

Par F. NITTI 

Depuis une trentaine d'années, !a chimie synlhétitpie a 
accompli d'immenses progrès dans le traitement des maladies 
infectieuses el parasitaire.s. 

I,es produits les plus actifs et les plus couramment employés 
tels que les arsenicaux trivalents et pentavalents, certaines 
urées substituées, les dérivés de la ([uinoléine, les sulfamides 
enfin sont des corps nés exclusivement de rintelligence humaine 
et il faut reconnaître que, dans le traitement de la maladie, 
l'homme avait nettement surclassé la nature. Par un juste 
retour des choses, nous nous apercevons actuellement que 
la plus banale des moisissures, le Pénicillium Xotatum, proche 
parente de celle (fUi recouvre d'im fin duvet les fromages, est 
capable de secréler dans certaine.s conditions des substances 
douées de très fortes qualités aiitimierobiennes. 

Depuis longtemps, on a essayé de guérir ou de i)révenir les 
maladies microbiennes par des extraits d'autres micro-orga¬ 
nismes et on ne saurait passer sous silence les recherches de 
Fortirieaü sur l'action préventive des Itllrals de bacille pyo¬ 
cyanique dans l'infection cliarbonnense qui datent de Ihlü 
et qui confirmaient en partie d'autres tentatives de Pouchard 
qui avaient eu lieu en 1889. 

.Mais, c'e.st surtout depuis une vingtaine d'années que des 
recherches approhmdies et systématiques ont été entreprises 
sur les produits élaborés i)ar certains microbes et par des moi¬ 
sissures. A f heure aeliielle, nous connaissons déjà un certain 
nombre de substances antimicrobicimes dont la constitution 
chimique est établie ; d’aitlres enfin, parmi lescjuelles, la Péni¬ 
cilline, dont la structure est imparfaitement élucidée. 

I. ^ Substances chimiquement connues 
élaborées pur des moisissures 

Les r€>cherehes de Raistrick, d'Oxford, de Smith notam¬ 
ment, ont permis d'établir la slruclure chimique de deux 
séries de substances. La première est constituée jrar trois 
toluqliinones ; la Fumipitine élaborée par l'Aspergillus Fumi- 
gatus, la Spinulosine sécrétée par le Pénicillium Spimilosum 
et la Citrinine produite par le Pénicillium Citrinum. Ces trois 
substances ont une activité antibactérienne très élevée, in intro 
notammenl vis-à-vis du staphylococjue doré. 

Dans la deii.vième, je eilerai l'acide Pénicilîifpie étudié 
par Alsberg et Hlake et identifié récemment par Oxford, 
Raistrick et Smith, rappelant par sa structure chimique, 
la vitamine C. 

L'acide l’énieilliqUe est très actif in vitro et inhibe à la 
dilution de 1/50.000 la culture du staphylocoque doré. 

II. — Substances artiimicrobiennes élaborées par des bac¬ 
téries et des moisissures et dont la structure chimique est 
inconnue ou partiellement connue. 

a) Substances anlimicrobiennes élaborées par des bactéries. 
—■ il est depuis longtemps connu que certaines bactéries peu- 
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vent s'opposer au développement d’autres germes microbiens. 
Il faut rappeler les très élégantes expériences de Dujardin- 
Beaumetz (1932) qui ont mis en évidence les propriétés anti¬ 
biotiques d’un genrre ayant la morphologie d’un staphyloco¬ 
que contre Un très grand irombre de baeféries. En 1933, 
■'ARiitehcad a constalé qUe ceutain-s ferments lactiques secré¬ 
tent des substances actives contre les germes du meme groupe 
mais ce sont notamment les recherches très ajtprofondles sur 
la gramicidine qui retiendront notre attention. C'est surtout 
Dubos c|Ui a mis en évidence la production de substances 
antibactèricnnes dans des cultures de germes gram-positifs ; 
c’est également cet auteur qui a morrtré que certains microbes 
du sol étaient particulièrement actifs. La gramicidine a été 
Obtenue dans un état d’assez grande pUreté et on a pU étudier 
en détail les propriétés de cette substance. La gramicidine est 
vraiseirrblablement une protéine et l'examen spectrographique 
révèle dans sa structure, la présence d’un certain nombre 
d’acides airrinés. Sa formule brute serait la suivante : 

G74 H106 N14 014 

La gramiciditre a des propriétés antimierobiennes extrê¬ 
mement élevées in vivo comme in vitro et 5 y de gramicidiire 
arrêtent Une culture de pneumocoque en pleine évolution. 
In vivo, quelques ■; protègent la souris blanche contre 19.000 
doses mortelles de pneumocoques. 

La gramicidine est relativement très foxiyiie et cela est 
dû en partie à ses propriétés hémolytiques. C’est à cause de 
cette toxicité et des phénomènes d’intolérance observés sou¬ 
vent chez l’homme que l’usage clinique de la gramieddine ne 
s’est pas répandu. Il semble néanmoins, qu’en clinique vété¬ 
rinaire et notamment dans les sfrepfocoecics des bovidés, la 
gramicidine ait donné des résulfals très enconrageants. Des 
dérivés voisins de la gramicidine ont été décrits, tels que la 
Tyrocidine et la Tyrothricine qui ne seraient pas doués de 
propriétés hémolytiejnes ; 

b) Substances antimicrobiennes élaborées par des moisissu¬ 
res. ■— Fn très grand nombre de moisissures élaborent des 
substances antimicrobiennes, mais il est extrêmement inté¬ 
ressant de noter que ces produits semblent assez spécifiques 
non seulement pour chaque espèce de moisissures, mais égale¬ 
ment pour Une sonche donnée. La constitution d’un grand 
nombre de ces substances est acÈuelhment incomme on par¬ 
tiellement connue. Farm! celles-ci, je von.s citerai 
mifcine étudiée par Waskmann cl W'oodrulî en 1940 et qui est 
élaborée par certaines sotiehes d'actinomycès. 

L'aetinomqcine est formée par deux substanee.s dont l une, 
soluble dans feaU est Irès active sur les microbes gram-positifs, 
à des eo-ncenfrations inférieures à 1 pour l.OOO.ttOO ; la deu¬ 
xième, in.sohible dans l'eau est beaucoup moins active. L'acti- 
nomyeiue n'a pas d'aclion thérajienlique in vivo sur des ani¬ 
maux ini'ectés par des bactéries, mais si mblc agir dans les try¬ 
panosomiases. 

Des substances douées d'un très grand pouvoir antimiero- 
bicn in vitro ont été extraites par C.lisler (1941), Wiesner (1942) 
dans des culttires d'Aspergilîus. L’activité de ces prodtuls .se 
manifeste encore à des concentraiion.s de 1 pour 200.000 vis-à- 
vis du staphylocorpic doré. 

Nous voyons ainsi qu’un très grand nombre de substances 
antimierobiennes différentes peuvent être sécrétées par des 
champignons et par des bactéries. 

La Pénicilline semble être la jilus intéressante parmi les 
substances élaborées par des moisissures. I.a Pénicilline a 
été découverte en 1921) par Fleming dans les conditions sui¬ 
vantes : 

Au cours de recherches sur les germes des voies respira- 
toire.s, Fleming a observé qu'une des boites de milieu avait 
été accidentellement comstaminée par Im Pénieilliinn. I.a plu¬ 
part des microbes gram-positifs ([Ue l'on isole générait ment 
au cours ilc ces analyses avaient dispaiu dans une large zone 
autour lie la colonie de l’eiiiciüium. 1 ar contre, PLItemophiliis 
lufhienzie s'était parfaiUmenI développé dans cetle zone 
d’inhibition. Fleming a isolé la sueclic de Penicillivm et l'a 
ensemencée en militu ptqitoné. fu'livé à la température de 
laboratoire, le Penieilliiim s'est paDailtnunt dtvebppé il en 
même temps le militu de tnluire a nettement jauni. Fltming 
en a étudié le pouvoir antimkrobii u in vitro et a constalé 
(fue le milieu de culture où avait végété ce Penitiüivm avait 
de remaniuables propriétés baetéràistatieiues vis-à-vis d'un 
grand nombre d’espèces microbitm es et roUnnmnt pt.ur le 
staphyloeoepie, le pneumocoque, le gonccueiue cl le ménin¬ 
gocoque. L'activité de la Pénicilline est, par contie, bien 
moindre vis-à-vis des germes du groupe terli-paiatyphiqi c t l 
])res(]ue mille |)our riRemophihis Infliienzie. l R. de Pfeiffer). 
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Le Pénicillium de Fleming se développe abondamment à 
24", masi sa croissance est entravée à 37". 

I>a souche de Pénicillium de Fleming a été identifiée à 
Baarn (Hollande) par We^terdijik et classée dans l'espèce 
Pénicillium Notalum Westling. Un exemplaire de cette souche 
a été confié au Lister InstitUte et classé sous le n" 4.222 du 
du catalogue. Les recherches de LlutterbUck, Lowel et Raes- 
trick (1932). Chain (1940), Abraham, Chain et leurs colla¬ 
borateurs (1941) ont permis de réaliser d'immenses progrès 
dans l'étude de la Pénicilline et d’obtenir ce. corps dans un 
état très voisin de la pureté ehimi<iue. 

Les cultures de Pénicillium sont réalisées dans des larges 
boîtes contenant du milieu sous une éi)aisseur de un centimètre 
environ. Ce milieu est chimiquement défini, la source carbo¬ 
née étant constituée par du glucose et la source azotée par 
du nitrate de soude. L’adjonction d'un extrait de levure 
permet d’améliorer les résultats. Le Pénicillium se dévelojipe 
assez rapidement et forme un mycélium blanc, verdissant 
assez rapidement. Des gouttelettes d’abord incolores, puis 
jaunes apparaissent à la surface du mycélium. Le pH qui 
était de 0 au départ monte rapidement, en ti à 8 jours, et 
atteint 7,8 à 8, puis redescend. En même temps, le milieu jau¬ 
nit et le taux de Pénicilline augmente, atteint son maximum 
en une semaine et baisse très rapidement. 

Pour doser l’activité antibactérienne in vitro sur le staphy¬ 
locoque doré, on dispose actuellement de deux techniques : 

1" Par la méthode des dilutions successives, on peut évaluer 
la quantité ininima de Pénicilline, empêchant une culture de 
staphylocoque (Fleming). On appelle Unité Oxford, la quan¬ 
tité mlnima de Pénicilline qui, diluée dans 50 c. c. de bouillon 
de viande empêche la culture d'un staphylocoque doré ; 

2“ La méthode Heatley est moins précise, mais elle rend 
de précieux services, car elle permet d’évaluer l’activité 
antibactérienne d’échantillons de Pénicilline non stérile, ce 
qui est prcsfiiie la règle au cours des nombreuses manipula¬ 
tions rendues nécessaires par la purification chimique. La 
méthode Heatley est très simple. 

Une boîte de Pétri contenant de la gélose ordinaire est ense¬ 
mencée i)ar une culture de staphylocoque doré. On place 
ensuite sur la surface de la gélose un petit tube en verre dont 
l'extrémité inférieure est taillée en biseau. Dans ces tubes, on 
introduit des dilutions croissantes de Pénicilline à étudier. 
Le lendemain, on observe autour des tubes une zone d’inhibi¬ 
tion arrondie, dans lacjuelle le staphylocoque ne s’est pas déve¬ 
loppé. On appelle unité Heatley la quantité minima de Péni¬ 
cilline, qui introduite dans ces tubes provoque une zone d’inhi¬ 
bition de 24 mm. Les milieux où a végété le Pénicillium, titrent 
en général entre 2 et G unités Heatley et la Pénicilline théra¬ 
peutique titre de 40 à 50 unités Heatley par mmgr. 

Pour obtenir de la Pénicilline thérajieutique, il faut purifier 
et concentrer la Pénicilline contenue daas les milieux de cul¬ 
ture. Cette purification permet d’autre part, d'éliminer en 
grande partie les « subsiances pyrétogènes » mal tolérées chez 
les malades. 

La très grande fragilité de la Pénicilline exige de minutieu¬ 
ses précautions au cours de la purification qui est réalisée par 
le procédé suivant. Dans un premier temps, les milieux con¬ 
tenant la Pénicilline sont flll rés, refroidis et acidifiés iiarl’aeide 
phosphorique à pH2. On procède ensuite à un épuisement par 
l’acétate d'amyle qui dissout la presque totalité de la Pénicil¬ 
line. On fait passer la Pénicilline en solution aqueuse en rame¬ 
nant le pH à 0,5. On agite avec du Xorit, on filtre, on réaci¬ 
difie aiirès refroidissement et on extrait par l'éther, La 
solution éthérée est filtrée sur une colonne absorbante d’alu¬ 
mine. 

Le liquide filtré ne contient jilus de Pénicilline qui est inté¬ 
gralement fixée par l’alumine. La colonne d’alumine présente 
c|uatrc couches de couleurs différentes. La première, orangé 
foncé contenant très peu de lAmicilline, la seconde, jaune clair 
contenant de la Pénicilline et très peu de substance pyréto- 
gène, enfin une couche orangée renfermant beaucoup de 
substance jiyrétogène et très peu de l’énicilliiie et plus iiicons- 
tamment une quatrième couche brunâtre ou violet-rougeâtre 
dépourvue de Pénicilline. 

La couche jaune clair contenant de la Pénicilline est séparée 
et la Pénicilline est diluée par une solution phosphatée à pH 7,2. 
La Pénicilline peut Cdre stockée en solution aqueuse addition¬ 
née d’éther ou, ce qui est préférable, sous forme de sel de soude 
ou mieux sel de baryum. A l'état de sel de baryum, la Pénicil¬ 
line se conserve pendant piusietirs mois. 

Les échantillons ainsi traités ont, en général une activité 
de 50 unités Heatley par mmgr. (Pénicilline thérapeutique). 
Récemment, Abraham et Chain, en traitant de la l’énieilline 


thérapeutique par l’amalgame d’aluminium et par trois chro- 
matographies successives, ont obtenu une Pénicilline qui sem¬ 
ble être très près de la pureté chimique et dont l'activité 
atteint de 450 à 500 unités Heatley par mmgr. Il est à remar¬ 
quer que cette Pénicilline très purifiée est moins toxique que 
la F^énicilline ordinaire. 

Constitution de la Pénicilline. — Un très grand nombre de 
recherches ont déjà été effectuées surla constitutionchimique 
de la Pénicilline. La très grande fragilité de la Pénicilline rend 
les analyses extrêmement difficiles. Nous connaissons pour 
l'instanLla formule brute de ce corps qui serait la suivante : 

C24 H32 010 N2 Ba 

La Pénicilline est un acide bibasique fort. On a prouvé 
l’existence dans la molécule d’un groupe cétonique, d'un 
groupe carboxylique dissimulé et de deux groupes acétyla- 
bles. Le poids moléculaire du sel de baryum serait de 64(1. 

L'examen spectographiqUe semble montrer que la molécule 
renferme plusieurs noyaux condensés, mais le très faible coef¬ 
ficient d'extinction, rend peu probable la présence de noyaux 
aromatiques. 

Biologie de la Pénicilline. — La toxicité de la Pénicilline est 
relativement très faible polir les animaux de laboratoire. 
Administrée par la voie buccale, la Pénicilline est générale¬ 
ment en grande partie altérée. Chez certains animaux, tel 
que le lapin, la Pénicilline est presque totalement détruite, 
chez d’autres, tel que le chat, une partie seulement de la Péni¬ 
cilline ingérée se retrouve dans les urines et il est vraisemblable 
qüe l’acidité stomacale détruit une grande partie de cette 
substance. L’administration par la voie sous-cutanée, intra¬ 
musculaire, intra-veineuse ou même intra-rachidienne est 
généralement bien tolérée. Pour des échantillons titrant 
50 unités Heatley par mmgr., la souris supporte par la voie 
intra-veineuse des doses de 50 centigr. par kgr. La Pénicilline 
purifiée titrant 500 unités Heatley est encore moins toxiqUe et 
la souris tolère facilement Un gramme de cette substance par 
kgr., injectée par la voie intra-veineuse. 

Il serait très important d’utiliser en clinique des échantil¬ 
lons de Pénicilline relativement très pure ne contenant plus 
de substances pyrétogènes, ces dernières étant en grande 
partie responsables des ])hénomènes d’intolérance. 

La Pénicilline ne semble jias avoir de toxicité sur le système 
nerveux. L’injection de ce corps par ponction sous-occipitale 
chez le lapin, n’est pas suivie de troubles. 

La Pénicilline s'élimine en grande partie par les urines dans 
lesquelles elle peut à la rigueur être récupérée pour Un usage 
ultérieur. 

In vitro, la Pénicilline a une toxicité minime polir les glo¬ 
bules blancs et ces cellules supportent sans dommage des 
concentratioas de 1 pour 500 de Pénicilline thérapeutique. 
De même, la Pénicilline est sans action sur les cultures de tis¬ 
sus à la coneentratioa de 1 pour 1.600. 

Activité antibactérienne « in vitro ». —La Pénicilline est très 
polyvalente, mais son étendue d'action est plus restreinte que 
celle des sulfamides. Très active sur les cocci gram-positifs, 
tels ([lie les staphylocoiiues, les pneumocoques ou les strepto¬ 
coques, la Pénicilline est également agissante sur un certain 
nombre de bactéries gram-positives. Les cocci gram-négatifs, 
tels que les gonocoques et les méningocoques sont également 
très sensibles à son action. Par contre, pour entraver la repro¬ 
duction de certaines bactéries gram-négatives et notamment 
des germes du groupe coli-typhique, il faut utiliser des doses 
relativement très élevées de Pénicilline. Enfin, le bacille 
tuberculeux et les bacilles hémophiles ne semblent pas être 
influencés par ce produit. 

Il est intéressant de noter qlic l'action de la Pénicilline 
in vitro se manifeste en présence de peptones, de sang, d’extrait 
d’organes. 

Les échantillons de Pénicilline les plus purifiés agissent sur 
les cultures de staphylocoque à des concentrations qui n’ont 
jamais été atteintes par des antiseptiques connus et qui peu¬ 
vent dépasser 1 pour 25.0Ü0.000. 

Activité de la Pénicilline « in vivo ». — La Pénicilline per¬ 
met de protéger au cours des infections expérimentales, les 
animaux contre un très grand nombre de microbes et notam¬ 
ment contre les staphylocoques, les streptocoques, les pneu¬ 
mocoques et certains bacilles de la gangrène gazeuse. 

Je voudrais insister surtout sur la très grande activité, 
antistaphylococcique de la Pénicilline. Nous savons en effet 
que les sulfamides peuvent dans certains cas. guérir des infec- 
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tiens staphylococciques, mais les résultats sont souvent plus 
inconstants'dans les septicémies et dans les méningites provo¬ 
quées par ces germes. 

J’ai pu reprendre dans mon laboratoire, les essais sur la 
Pénicilline et en collaboration avec J. Fossaert et M. Faguet (1) 
nous avons préparé avec la souche de Pénicilline de P'ieming 
une assez grande quantité de milieux riches en Pénicilline. 
Nous avons utilisé surtout des échantillons de sel de sodium 
de Pénicilline titrant 50 unités Heatlcy par mgr. (2) répon¬ 
dant aux caractéristiques de la Pénicilline thérapeutique 
décrite par Abraham, Lhain et leurs collaborateurs. 

Je ne rapporterai ici que nos expériences sur le staphy¬ 
locoque doré. 

Activité anti-staphylococcique « in vivo ». —Nous avons utilisé 
dans ces essais, une souche de staphylocoque doré extrê¬ 
mement pathogène pour la souris blanche et qui m'avait 
été donnée par mon ami G. Buttle. La dilution à 1 pour 
l.OOO.OOO.OOO d’une culture de six heures de ce germe tue lu 
souris blanche en 24-48 heures. L’inoculation est pratiquée 
par la voie intra-péritonéale, les germes étant enrobés dans 
diinucine. Nous avons comparé dans ces essais l’action de la 
PèSiicilline et celle du p-aminophényl-sulfamide. 

, 'À'^oici à litre d’indication le protocole d’une de nos expé- 
.'Tiences. 

Trois lots de souris reçoivent par la voie intrapéritonéale 
10.000 doses mortelles de staphylocotiue doré. 

Dans le premier lot, qui nous servira de témoin, les animaux 
ne seront i)as traités et succomberont dans les 24 heures de 
péritonite staphylococcique. 

Dans le deuxième lot, les animaux sont traités par une dose 
de 10 ingr. de p-aminophény!sulfamidc, dose ([ui est répétée 
le lendemain et le surlendemain. 

Sur les dix animaux, huit succombent dans les dix jours 
suivants, mais avec un retard marqué vis-à-vis des témoins. 
Deux seulement ont définitivement guéri. 

Dans la troisième série, les animaux reçoivent 4 mgr. de 
Pénicilline par la voie sous-cutanée et 2 mgr. les deux jours 
suivants. Une seule souris succombe le troisième jour et les 
autres guérissent. Cette expérience nous montre que 8 mgr. 
de Pénicilline thérajieutieiue ont une activité expérimentale 
anti-staphylococcique supérieure à celle de JO mgr. de p-ami- 
nO P h ényl-.sni 1 famide. 

Activité « in vitro » : mode d'action. — Nous avons jiratiqué 
d’autre part de nombreux essais in vitro et notamment nous • 
avons étudié l’action de la Pénicilline sur des courbes de 
croissance de staphylocoques. Les courbes ont été enregis¬ 
trées automatiquement parle microbiophotomètre de Faguet 
et Nitti. L’examen d'une courbe de croissance montre, en pre¬ 
mier lieu, que l’action de la Pénicilline se manifeste quel que 
soit le nombre de germes ensemencés. Les cultures commen¬ 
cent par se développer normalement, puis après deux heures 
environ la croissance se ralentit, s'arrête et enfin Une lyse pro¬ 
gressive se produit. 11 est difficile de savoir si, dans tous les 
cas, la Pénicilline agit par action lytique ou, si sous l’action 
de la Pénicilline, certains germes s'autoly.'ent. 

La comparaison in vitro de la Pénicilline et des sulfamides 
met en évidence les faits suivants : 

1“ La Pénicilline est active contre les staphylocoques en 
milieu peptoné. On sait que, dans ces conditions, les sulfa¬ 
mides sont dépourvus d’activité bactériostatiijue vis-à-vis 
de ces germes, phénomène dû manifestement aux propriétés 
antiuslfamides des pejitones. 

2" L’acide p-amino-benzo'ique même à la dose de 10 mgr., 
n’emi)éche pas l’action anliliactérienne de 10 ■; de Pénicilline. 
On peut en déduire de ce fait, que la Pénicilline n eutre i)as 
en compétition dans le mélabolisme microbien avec cet acide ; 

Les sulfamides n’exercent une inhibition totale in vitro 
vis-à-vis du staphylocoque que si l’cnscmencemenl des milieux 
est pratiqué avec une faible ([uantité de germes microbiens. 
Par contre, la Pénicilline manifeste une très grande activité 
même après ensemencement abondant. 

Applications cliniques de la Pénicilline. — La difficulté de 
fabrication de la Pénicilline restreint pour l’instant les appli¬ 
cations cliniques. Malgré la grande activité de ce corps, il est 
nécessaire d’administrer des doses relativement élevées attei- 


(1) As.s. de .Microb. de langue française, in ; Ann. Insi. Past., séance 
du 2 décembre Itifo. 

(2) La Pénicilline titrant .lO F. Heatlev a été préparée dans les 
laboratoires scientiaques des usines Hhùhc-Poulenc et nous tenons 

ies remereier vivement d’avoir mis à notre disposition les quantités 
nécessaires au.x essais biologiques. 


gnant J à 5 grammes ])our une cure totale. La Pénicilline est 
injectée jiar la voie intramusculaire, intra-veineuse ou même 
intra-rachidienne et la tolérance de l’organisme pour ce médi¬ 
cament est excellente. Les essais cliniques ont porté surtout 
sur des cas extrêmement graves de staphylococcie et dans 
certaines gangrènes gazeuses déclarées. 

Les premiers résultats se sont montrés particulièrement 
brillants dans le traitement des méningites à stajihylocoques, 
des septicémies et même des ostéomyélites et il est vraisem¬ 
blable que la Pénicilline permettra de transformer le pronos¬ 
tic de certaines staphylococcies. Fin application locale, la 
Pénicilline agit d’une façon remarquable et a permis la gué¬ 
rison d’un certain nombre de malades très grièvement atteints. 
Fin ophtalmologie, l’emploi de la Pénicilline est particulière¬ 
ment intéressant et on peut espérer tiue ce médicament agira 
dans certaines ophtalmies telles que la conjonctivite pnetimo- 
coccique qui évoluent si souvnt vers la perforation cornéenne 
aboutissant à la perte de l’organe. 

La bonne tolérance et la grande activité thérapeutique sont 
deux éléments qui rendront précieux l’emploi de la Pénicilline 
en clinique. 


La question des antibactériens élaborés par des moisissures 
évolue actuellement en deux voies distinctes. Dans une pre¬ 
mière voie, les auteurs essayent de découvrir des nouvelles 
souches de moisissure ayant une très grande activité anti- 
bactérienne. Récemment^ Coulthard a décrit une substance 
extraite des milieux où avait végété Une souche de Pénicilium 
Notatum Westling et cette substance semble se rapprocher 
des flavines et notamment du ferment jaune. Son activité 
antibactérienne in vitro est remar((Uable et se manifeste encore 
à la dilution de 1 pour 1.000.000.000. 

Dans une deuxième voie, notamment en Angleterre, Abra¬ 
ham, Chain cl leurs collaborateurs ont essayé de j)Urifier de 
plus en plus la Pénicilline et d’en établir la constitution chimi¬ 
que. Ces derniers travaux sont fondamentaux, car l’utilisation 
clinique de la Pénicilline ne sera vraiment possible que lorsque 
les chimistes auront découvert la constitution de la Pénicilline 
et auront pu la reproduire par synthèse. 

En effet, la préparation de la Pénicilline à partir du Péni¬ 
cillium de Fleming se heurte à de très grandes difficultés pra¬ 
tiques. On a monté au Canada, une usine qui se propose de 
préparer 10 kilos de Pénicilline titrant 50 unités Flcatlcy par 
semaine. Cette fabrication exige un personnel de plus de 800 
personnes. On doit ensemencer plus de 300.000 boîtes par 
semaine, contenant un litre de milieu sous l’épaisseur d’un 
centimètre. 50.000 litres environ d’acétate d’amyle par 
semaine seront nécessaires pour la première purification. Or, 

10 kilos de Pénicilline ne représentent qu’une quantité très 
faible lorsque l’on envisage qu’il est nécessaire de donner polir 
une cure totale entre trois et cinq grammes de produit. D’autre 
part, le prix de revient de la Pénicilline est à l’heure actuelle 
extrêmement élevé et la produiction ne pourrait être assurée 
qu’avec l'aide des Pouvoirs publics. 

Je vous ferai remarquer à titre de comparaison que la pro¬ 
duction de sulfamides aux FJats-Unis est de quelques cen¬ 
taines de tonnes par mois. 

Quelle sera l’importance de la Pénicilline en thérapeutique 
antibactérienne et surtout jusqli’à quel point cette substance 
pourra se substituer alix sulfamides ? 

Nous savons que les sulfamides permettent à l'heure actuelle 
de guérir un pourcentage de méningites streptococciqiies et 
niéningococciqucs pouvant atteindre 95. 11 est évident qU’au- 
cune thérapeutique ne permettra d’améliorer ces résultats. 
Dans la gonococcie, un traitement bien conduit permet de 
guérir en qiiehpics jours })Ius de 80 % des malades. Là encore, 

11 ne semble pas que la Pénicilline puisse appojter d’amélio¬ 
rations notables, sauf peut-être dans le traitement des mala¬ 
des résistant aux sulfamides. Dans les colibacilloses, enfin, les 
sulfamides donnent des résultats extrêmement favorables et 
rapides. En application locale, dans les plaies infectées, le sul¬ 
famide obtient également des succès remarquables. 

Les indications de la Pénicilline semblent devoir se restrein¬ 
dre surrout aux staphylococcies, car nous savons que, dans ces 
infections, bien que faciion de sulfamides soit effective, elle 
est souvent inconstante, notamment dans les méningites, les 
septicémies et les ostéomyélites. La Pénicilline pourra être 
également précieuse dans le traitement des ophtalmies pneu- 
mococciqiies et peut-être dans les cas de méningites à pneu- 
mocociues résistantes aux sulfamides. 

La Pénicilline constitue en tous cas une nouvelle arme 
puissante qui s’ajoutera aux sulfamides dans la lutte anti¬ 
microbienne. 
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La médecine sociale à la Campagne (^i 

Par le Docteur DURAND (Courvllle) 


Au début de cette « Leçon du Dimanche » qUe M. le Pro¬ 
fesseur PiEssiNGER consacre à la Médecine Professionnelle, 
il convient de souligner l’audacieuse témérité du Maître, qtii 
n'a pas craint de s’adresser au vieüx Médecin de campagne, 
blanchi sous le harnois, encore tout éberlué des quelques 
800.000 kilomètres parcourus en près de 40 ans dans cette 
vaste plaine de Beaucc soUs la pluie, le soleil ou les frimas, 
ayant eu à faire face, le plus souvent seul, aux situations les 
Ithis dramatiques et les plus angoissantes aUssi bien cju’aiix 
plus puériles et ridicules naïvetés. 

Il n’ignore pas le féroce « individualisme » qui présida à 
nos débuts dans la vie médicale ! C’était en 1906 !... « Ah ! la 
belle époque ! » chantc-t-on... Surtout nous étions jeûnes, 
et frais émoulus de VAlma Mater, nous nous jetions dans 
la vie médicale avec l’insouciance de cet âge, sans noUs 
douter, un seul instant, que nos illusions, fraîches comme 
un sou neuf, s’envoleraient bien vite au contact des dures 
réalités ! A cette époque, le Médecin de campagne était un roi, 
dans sa principauté, un Monarque absolu 1 On taillait, on 
cousait, on retaillait et recousait comme un Maître artisan, 
seul dans sa boutique ! Aidé de quelques principes précieuse¬ 
ment retenus, soutenu par son bon sens, épaUlé par Une audace 
calculée, le Praticien passait d’une amygdalectomie à Une 
kélotomie, réduisait et appareillait plus‘eu moins heureuse¬ 
ment ses fracturés, passait d’Une pneumonie à Un forceps 
improvisé au chevet d’une parturiente éreintée de gémisse¬ 
ments... et ne rcdoïitait ([u’une chose... la moindre contrainte 
administrative dont les tentacules commençaient à l’enserrer 
comme le collier serre aU cou le bolile-dogue !... Et puis, bien¬ 
tôt, le contact quotidien de la misère humaine, jusqu'ici à 
peine eflleurée au lit d'hôpital, mais côtoyée chaque jour 
davantage dans ses réalités, allait jeter sa douche froide. 
L’aspect des hérédités entrevues, l’élude des causes et des 
conséquences de tant de malix, de tant de souffrances, la 
considération des répercussions familiales venaient lui rappe¬ 
ler que l'individu ne peut être isolé, ni soigné comme tel, pas 
plus au sein de son milieu habituel, la famille, qu’au regard 
de la société toute entière. Nul n’a le pouvoir de rompre les 
liens, qui, quoi qu’on fasse, unissent l'individu à la collecti¬ 
vité, liens de l'hérédité, liens du sang, liens légaux, liens 
moraux, liens de l’asservissement à la morbidité et aux exigen¬ 
ces de notre misérable condition humaine. 

Alors le Praticien s’aperçoit que, de Monarque absolu, il 
est devenu l'homme-lige de tous ses sujets ! Du sUperbe et 
désinvolte jeune-premier, la Vie quotidiemie n’a pas tardé 
à faire ce soucieux et empressé Médecin de famille, qui veille 
à son troupeau comme un vigilant chien de berger et ne 
souffre pas ([U’une de scs brebis s’égare vers les pâtures défen¬ 
dues ! Ainsi rapidement s’effondre cet « individtiaiisme » outran- 
eier des brillants débuts... La Médecine de Famille, à laquelle 
obligatoirement se livre te Praticien-campagnard, n’est-ce 
pas la première étape de sa conversion, son premier pas dans 
la Médecine sociale ? 

Puisqu’il en est ainsi, j’ai pensé que je ne saurais mieux 
vous décrire le passé, le présent et le futur de la Médecine 
sociale à la campagne, qu’en voUs retraçant les étapes suc¬ 
cessives de cette lente conversion, qu'en déroulant devant 
vous le « film » de cette montée progressive vers de plus 
larges horizons, au fur et à mesure de la promulgation des 
lois sociales et de l'application des mesures sanitaires collec¬ 
tives. Je ne manquerai pas de noter, en passant, tomes les 
réactions, les réticences, les espoirs et les déceiitions bien 
compréhensibles du Praticien en face des nouveaux problè¬ 
mes posés, pour tout (Lre, les sursauts habituels à toute 
évolution naturelle ou forcée. Ce faisant, j'ai idée que je répon¬ 
drai aux vues de M. le Professeur Fiessinger, ce qui me 
vaudra, je l’espère, sa bienveillante indulgence... en même 
temps que la vôtre, doublée de toute votre patience. 
Qu’est-ce donc que la Médecine sociale ? 

C’est l’extension aux Collectivités, l'application à tous, 
sans distinction de classes sociales, de tous les progrès et de 
toutes les acquisitions de l'Art médical. 

Personne ne contestera, et le Médecin moins qUetout autre, 
que chaque être humain ail le droit absolu, le même pour 
tous, de faire ajipel aux ressources de notre art. Si nous. 


Leçon faite à la Clinique médicale de l’JIêdel-Dieu 
D' Fiessinger), le 5 décembre 1913. 


Médecins, avons l'honneur , le privilège et le devoir de mettre 
notre Science, notre Conscience, et notre Dévouement au ser¬ 
vice de chacun, nous devons bien admettre que chacun ait 
droit, suivant des modalités différentes certes, mais un droit 
absolu à bénéficier de nos soins. 

Tel est le but que se propose d’atteindre la Médecine sociale. 

La Médecine est l’Art de guérir. 

C’est là Une définition incomplète, cjue l'expérience de 
chaque jour démontre telle ! 

Le patient qui fait appel à nos soins ne peut en aucun cas 
être comparé au pot-dc-flcur qui orne notre table, objet des 
délicates cajoleries de la maîtresse de maison ! 

Le patient, c’est la plante à soigner dansla prairie, paimi 
ses congénères, les bonnes et les mauvaises graines. On ne 
saurait faire fi de toutes ces contingences, ainsi est-on con¬ 
traint, qu’on le veuille oU non, de tenir compte du Social ! 

La Médecine est également l’Art de prévenir, de prémunir 
et de protéger. Le proverbe ne dit-il pas ; 

« Mieux vaut prévenir qUe guérir». 


Médecine curative. 

Médecine préventive. 

Ces deux termes doivent fatalement être transportés sur Ici; 
plan social. N’oublions pas que l’individu vit en Société, une 
Société, qui, en contre-partie des lois qu’elle lui impose, lui 
assure aide et protection, mais ejui l’assure aUssi à toUs les 
Membres qui la composent. Pas plus qu'on ne saurait refuser 
à l’individu le droit et le devoir de se faire soigner, on ne peut 
refuser à la Société le droit de garantir scs numbres contre 
toutes les atteintes du mal. En fait, il e.st légitime que la 
Société assume la charge de la Médecine préventive et pro¬ 
phylactique, de même que celle de la Médecine curative dans 
les cas où l'individu lui-même se trouve dans l’impossibilité 
de se faire soigner. 

Ce sont bien là les buts qui ont dicté successivement la 
promulgation de toutes les lois de Médecine sociale, qui ont 
progressivement transformé l’exercice de notre Art. Tout 
■estant cantonné dans le côté exclusivement rural, mais 
uivant pas à pas les efforts accomplis dans ce sens, je me 
propose de diviser cetle leçon en trois parties,au cours des¬ 
quelles nous assisterons à cette ascension constante dans le 
domaine social, à cet élargissimcnt des buts médicaux dont 
je parlais plus haut. 

En passant, je signalerai chronologiquement l'apparitimi 
des lois sociales, 


- 


leurs applications, 
leurs répercussions, 

les sources de conflits avec l’état de choses existant, 
leurs avantages au point de vue médical et social, 
leurs imperfections et leurs inconvénients. 


Ce qui fut avant 14-18) 

Ce qui est depuis 14-18 en Médecine sociale rurale. 
Ce qui devrait être) 


CE QUI EUT (AYANT 1914-18) 

Médecine de .Soins 
Assistance médicale gratuite 

Jusqu'à la paiulion de la Loi du lo juillet 1893 organisant 
l’Assistance médicale gratuite, on peut dire que le Praticien 
campagnard supporta tout le poids des soins aux nécessiteux. 
Certes, bon nombre d'âmes charitables où d’organismes pri¬ 
vés s’étaient voués à la belle tâche de dispenser aux malades 
malheureux les secours que nécessitait leur état, c’était tantôt 
Un châtelain, tantôt Un politicien, tantôt Une œuvre confes¬ 
sionnelle ou de bienfaisance..., etc. Mais il n’y avait aucune 
liaison le plus souvent entre tous ces bienfaiteurs, en dehors 
de leur bonne volonté... et parfois de leur rivalité. Un seul 
point commun et très naturel, c’était qu’ils faisaient tous 
appel au praticien, seul susceptible d’apporter au malade le 
secours cfllcace... Pîn fait, la plujiart du temps, c’était par le 
< truchemen » du Médecin... que s’exerçait la charité des 
autres... aussi ne se jirivait-on pas d'userVt d'abuser de son 
esprit d'altruisme, dont il n'avait jamais pu se départir malgré 
ses apparences d'individualiste féroce ! 

Bref, le Praticien campagnard, qu'il le voulût ou non, pra¬ 
tiquait si largement la charité, que beaucoup n’auraient pas 
été désavoués comme les disciples du « bon Monsieur Vincent • 
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Mon père me racontait qü’ayant passé de longues heures 
près d'Une parturiente sur un causse cévenol, il s’en revint 
le soir, honoré de grands remerciements, d’une grosse rave 
d’un petit « chabichou »... et qui, plus est d’une oreille fort 
endommagée par le froid... Ce soir-là, à la table d’Escidape 
le menu fut bien maigre ! I Nous avons tous plus oU moins passé 
par de tels avatars... mais autrefois c’était la monnaie cou¬ 
rante ! 

Le Praticien campagnard n’avait môme pas la ressource 
d’envoyer son malade à l’Hôpital... Pendant longtemps (et 
nous avons encore connu ce tempsdâ, aller à l’Hôpital, pour 
le paysan, c’était un véritable déshonneur. D’ailleUrs la 
décentralisation chirurgicale ne commença guère avant 1880 
à 1885, avec les Témoin, Montproflt, et mon vénéré compa¬ 
triote Maunoury, qui installèrent à cette époque les premières 
salies d'opérations provinciales dignes de ce nom... 

Mais, pendant des années, ils durent, précisément pour 
obvier à cette répugnance du campagnard pour l’hôpital, se 
résoudre, dis-je, à s’en aller opérer au domicile même du 
malade.., dans cruelles conditions, grand Dieu ! mais avec 
une telle habileté, une telle foi et Un tel enthousiasme, qu’ils 
surent forcer la main au destin par le bonheur et le succès 
de leurs résultats ! Cet apprivoisement patient et obstiné de 
la défiance paysanne finit par tromplier... et peu à peu les 
craintes de ce mot maléfique « l’Hôpital » s’évanouirent. Ces 
succès opératoires ont fait plus pour la démonstration des 
bienfaits des soins hospitaliers epie ks objurgations séculaires 
de ions les Praticiens, 

.D’autre juirt. c'était un véritable problème de savoir qui 
paierait les frais de séjour pour les Indigents à cette époque.,. 
lqpsc|Ue parut la JLoi du 15 juillet 1893, insiituant VAssislance 
médùalç gratuite : 

En voici Varticle premier ; 

■ U Tout Eraneais nuiUule, privé de ressources, reçoit gra- 
luttement de la eoiumuiie, du département ou de l’Etat, 
suivant son domicile de secours, l’Assistance médicale à domi¬ 
cile, ou, s’il y a impossibilité de le soigner à domicile, dans un 
Etablissement hospitalier. 

Les femmes en couche sont assimilées à des malades. 

Les étrangers malades, privés de ressonrces, seront assi¬ 
milés aUx FrançaisAoutes les fois que le Gouvernement aura 
passé un traité d’assistance avec leur nation d'origine », 

Ainsi se trouvait résolue, en principe, la question des soins 
aux Ihdlgents. ■ 

Voici, grosso rriodo, le fonctionnement de cette loi : 

Une liste nominale d’indigents est dressée par une Com¬ 
mission cantonale, présidée par le Juge de paix, et dans 
laquelle siège le Maire de la commune intéressée, La Coimnis- 
sion statue après avis du Conseil municipal et du Bureau 
d’Assistance de la commune. En cas d’urgence, le Maire peut 
prononcer l’admission d’office, quitte à la faire ratifier dans 
le délai d’un mois par la Commission d’assistance. 

Appel des décisions peut être porté devant la Commission 
départementale et s’il y a lieu devant le Conseil supérieur 
de l’Assistance. 

Le seul inconvénient remarquable est l’Ingérence trop aeeu- 
sée du Maire de l’intéressé, dont l'influence peut se traduire 
en bien ou en mal, quoique, de pins en plus son influence soit 
contre-battue par la Commission cantonale. 

De même, la recherche du domicile de secours dont la 
découverte déclanchait antoinatiquement l’invitation pour 
la commune à verser sa quote-part, est devenue moins aiguë, 
depuis qu’en ces dernières années, le domicile de secours est 
devenu départemental, ce qui jiermet de dégrever des com 
mimes trop pauvres qui auraient hésité avitefois à inserire' 
leurs indigents sur la liste d’Assistanee médicale gratuite. 

Assislunce à domicile : 

I.es Médecins du Service d’Assistance doivent être agréés 
par le Préfet. En fait, la plupart du temps, sont agréés fous 
les Praticiens ayant accepté les conditions du règlement 
départemental d’assisfanee. L’intéressé doit s’adresser au 
medeein le plus proche de son domicile. Dans le débuts, il 
pouvait changer de médecin à volonté en cours d’année, voire 
de traitement. Aetuellement, il choisit pour un an, ce qui 
supprime les caprices injustifiés. 

Les honoraires des Médecins du Service d’Assistanee sont 
fixés par règlement départemental. 

Trois systèmes furent appliqués : 

le forfait annuel fixe, 

l'abonnement selon le nombre des assistés inscrits, 

le paiement à Pacte médical. 


Au début les delix premiers modes furent appliqués dans 
de nombreux départements. Ils sont abandonnés maintenant 
et avec raison. Ils étaient une source d’abus de la part des 
malades et des médecins. D'autre part, on a pu reprocher avec 
raison au service d’Assistance d’avoir imposé pendant des 
années à des Praticiens « des salaires de famine »... tellement 
que certains auraient parfaitement pu figurer au point final 
(le la liste de la Commission d’Assistance ! ! ... 

Le paiement à l’acte médlca!, bien préférable, est adopté 
en général par tous. C’est le seul cjue puisse admettre actuel¬ 
lement décemment, Un Conseil de l’Ordre. Il est effectué à 
la diligence des Préfectures. 

Les tarifs au début, et parfois jusqu’à nos jours, furent trop 
bas. Là encore l’idée de l’Administration se vouant an Service 
eharitable des indigents n’avait pu se défaire des préjugés 
antérieurs ! Elle laissa trop longtemps Une quote-part de cha¬ 
rité et d’altruisme à la charge du Praticien, victime à cette 
époejue de son « superbe isolement » ! Cet exemple suffirait à 
développer l’idée corporative aU sein de notre profession ! 

Nous verrons par la suite que peu à peu, il fut remédié 
en grande partie à cet état de choses..,.. 

Assistance hospitalière : 

Chaque commune fut rattachée à Un hôpital voisin où le 
malade avait le di’oit d'être admis, sur billet d’admission du 
médecin traitant. Le Médecin de l’Hôpital est rétribué direc¬ 
tement par la Commission administrative et n’a plus â s’ac¬ 
corder avec le service départemental de l’Assistance. 

Là encore subsistèrent et subsistent encore des traitements 
dérisoires, toujours avec le môme état d'esprit ! 

Quoi qu'il en soit, celte lot de VAssistance médicale gratuite 
fut le premier pas vraiment marepiant dans l’organisation do 
la Méclcclne de soins du point de vue social. Elle eut le grand 
mérite de permettre l'application intégrale de totis les bien¬ 
faits de la Médecine à tous les malheureux, de leur donner le 
droit absolu de bénéficier de nos soins, au même titre que 
les heureux de ce monde, de les mettre avec ces derniers sur 
un pied d’égalité devant la souffrance cl la maladie, de les 
soustraire à l’arbitraire d’une charité parfois intéressée, sou¬ 
vent éparpillée... Elle eut encore l’avantage de sotilager le 
Praticien de la trop lourde charge d’obligations sinon volon¬ 
taires, du moins volontairement acceptées parce qu’elles 
sont l'essence même de son honneur et (le sa dignité. Que la 
loi ait été imparfaite dans ses applications et ses modalités, 
c’est incontestable, elle n’en reste pas moins une des pdis 
heureuses manifestations du Sens social. Comme telle, elle 
fut favorablement accueillie du Médecin rural, (ful continue 
à en apprécier les bienfaits pour ses malades comme pour lui- 
même. 

Persiste l’inconvénient du tiers payant, l’Etat, dont la 
responsabilité pécuniaire pare à La carence du patient, mais 
l’Etat, maître de son budget, nous a contraints à accepter 
cette entorse à notre doctrine professionnelle !... Quel recours 
aurions-nous eii contre cette manière de faire, sinon d’accep¬ 
ter la lourde charge de la gratuité, chose Incompatible avec, 
rimpéennioslté de beaucoup des nôtres ! 

Les accidents du travaip 

Jusqu'au moment de la promulgation de la Loi du 9 avrli 
1898 sur les Accidents du Travail, les soins délivrés à un 
ouvrier pour blessures pendant son travail donnèrent lieu à 
de multiples contestations. En effet, l’indemnisation des 
dommages subis par l’ouvrier n’était régie que par la législa¬ 
tion de droit commun qui dit ceci : 

Art. 1383 du Code civil . 

« Chacun est responsable dU dommage qu’il a eaUsé non 
seulement par son fait, mais encore par sa négligence ou par 
sou imprudence ». 

Ainsi l’ouvrier devait faire la preuve du préjudice qUi lui 
était causé, ainsi (jue de la faute de son patron ! Autant dire 
que l'ouvrier n’avait plus (ju’à compter sur lui-jnôme, la plu¬ 
part du temps pour se faire soigner, en cas de blessure... ou 
sur la bienveillance trop rare de son patron, laciuelle hésitait 
toujours à se manifester, car, dans ce cas, e’étalt en quel(}ne 
sorte une reconnaissance de sa responsabilité ! 

il ne restait plus à l’ouvrier (pie de solder lui-même son 

médecin !. C'est dire qu’il était pratiquement impossible 

à ce dernier, an moins dans tous les cas sérieux et prolongés, 
qui mettaiem l'ouvrier dans d’effroyables conditions écono¬ 
miques, (l’en exiger le moindre thaler ! 

On peut ainsi s’imaginer, combien de kilomètres furent 
parcQiinis en pure perte, et de temps passé par h* pauvre pra¬ 
ticien cainjiagnard, en de telles conditions ! 
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La loi (lu 9 avril 1898 est vernie mettre un ternie ù ce désas¬ 
treux état de choses. 

Elle spécifie dans son article premier que ; 

« Les accidents surventis par le fait ou à l’occasion du 
travail, en quel(|ue lieu que celui-ci s’eft'ectue, donnent droit, 
au profit de la victime ou de .ses représentants, à une indem¬ 
nité à la charge de l'employeur quel (ju'il soit, à quiconque 
aura prouvé, par tous moyens, qu’il exécutait ii un titre quel¬ 
conque un contrat valable ou non de louage de service ». 

Ainsi sons ces conditions, le palron dcvenail « le respon¬ 
sable ». 

Dés lors, l'ouvrier avait droit aux prestations médicales et 
pharmaceutiques, ainsi qu’aux frais d'hospitalisation, mais 
dans la limite seulement fixée par la Loi elle-même ; il avait, 
d'atitre part, droit à une indemnité journalière en cas d'inca¬ 
pacité temporaire, et k une indemnité permanente en cas d'in¬ 
capacité permnanenfe. 

Mon rôle n’est pas d’entrer dans le détail d'application de 
cette loi du 9 avril 1898. Cependant, j’ai à souligner que le 
patron h'était responsable que dans les limite.s fixées par le 
Tarif ministériel d’honoraires (lui ou plus habifuclhmcnt son 
assureur substilué). 

l! a bii n fallu pour le Médecin acceplcr ce Tarif limitatif, 
puisque, en face du blessé irresponsable, il ne po-uvait avoir 
recours (ju'au l'atron responsable, mais responsable seule¬ 
ment dans les limites fixées par la Loi. 11 lui devenait, en fait. 
Impossible d'exiger des honoraires supplémentaires, si le taril 
enrporatif était .supéritur ati tarif ministériel (ee qui effecti¬ 
vement existe toujours) quoi qu'il eût le droit de le faire jus¬ 
qu’à ces derniers temps. 

bar contre, le blessé a conservé le libre choix de son tm'dec’n. 

Eu cas d’hospitalisation, l’employeur était tenu au fem- 
bonrsem-nf de» frais d’hospitalisation dans un Etablissement 
pubîicqontrelesfraîsmédieauxétablispar le Tarif ministériel. 
Il était stipulé que ces frais, fout compris, ne pourraient excé¬ 
der de pins de 3(1% ceux de l’Assistance médicale gratuite ! 
Ce qui revenait à (lire, que ce « fameux tout corupris « faisait 
en partie peser sur la colleetivité Fa responsabilité patronale ; 
Aberration aussi difficife à extirper ((ne les racines du eliiendent. 

Quoi qu’H en soit fa Loi du 9 avril f(S98 était, elle aussi, 
un rem:ir([uahle (las fait dans le Sens social. 

■Mais, |iiiis(|tic la médecine rurale seule nous occuiic, U faut 
bietr noter (jue la hri ne visait primitivement ([ue les salariés 
dss pi’ofcviions industritdles et coiiimercioles, mai.» non les 
sriariés agricoles, qui contiuilèrenl à ressortir du droit com¬ 
mun. Dr sorte, qu’une partie importante, la plus iinjuirlante 
des salariés campagnard.s n’eu put liénéfieier. 

Il fallut attendre ([ue la toi du lô déceiulire 19‘i2 inlervinl 
pour englober dans scs heureux etïets les 1 ravaillcurs agrico¬ 
les. fl est vrai ((ue la toi du .80 juin 1890 a()pliquaif les effets 
de la Loi du 7 avril aux agriculteurs utilisant des maehiius 
aetioiiuées par un moteur inanimé, ce qui obligea la grosse 
et moyenne culture à se soumettre à cette juris[ii'udenee et à 
eonfraefer les assurances les eouvranf des mêmes risques pro¬ 
fessionnels que tes industriels. De ce fait, pendant plus de 
vingt ans, le Médecin de campagne eut à jiàfir de cette dif¬ 
férence de traitement entre l’ouvrier des villes et celui des 
campagnes, différence duc tant à l’évolution retardataire (tes 
idées sociales chez fe paysan ([u’à l’éparpilfeinenf de ia inain- 
d’ccuvre urliaine, toutes choses dont le législateur fui-mêiue 
avait dû tenir compte. 

•f. noter encore que la loi du t'i juillcl 19Ii éfendil aux 
e.x-ptoitafions forestières les hénéfiees de la loi des aceicfeuls 
du travait. Ainsi s’étendait lentement en tache d'huile, cette 
législation si importante pour la classe ouvrière et pour notre 
exercice professionnel. 

•Nous y reviendrons plus loin. 

La .Mctuai.itk 

Dans te même temps où était promulguée la Loi sur les 
accidents dn travail, exactement le l*'’ avril IdPK paraissait 
la Loi organisant la .Mutualité. 

En voici l’artieie 1" : 

» Les Sociétés de Secours mutuchs sont des Associations 
de prévoyance qui se proposent d’atteindre un ou plusieurs 
des Inits suivants : 

■Vssurer à leurs .Membres participants et à leurs familles 
des secours cm cas de maladie, blessures ou infinuifés, leur 
coivsfitueT des pensions de retraite, eontraeter à leur profit 
(tes assurances nufividuefles en cas de vie, (te décès ou d'acei- 
(fents, pourvoir aux trais des tunérairies et alfouer des secours 
aux ascendants, veufs, veuves et oridielins. etc. ■. 


Ainsi l'im des buts couverts parla Atullialifé, la jrcMÉl’di 
des soins, iutércssalt directement le ITaflcieil. 

L’application de ee Service incombait à des Sociétés ou 
des t'nions de S(Kdétés de Secours mutuels. 

Il est à noter de suite que ces organisnie.s éfaicnl placés sous 
un régime libéral et non obligatoire, chaque .S()ciété assurait 
â ses Membres, les avantages qu’elle croyait leur être utiles, 
sous le seul contrôle de l'Klat, destiné à préserver les droits 
des Mutualistes et à garantir la bonne gestion dé leurs inté¬ 
rêts, 

Chaque Sociélé était libre de ses cotisations et par là-même 
de ses prestations proporfiourielles an montant des premiè¬ 
res. On Comprend que dans de telles coudifions, les Médecins 
aient en à se débattre avec toutes les fantaisies I... D’aiifanf 
que ces Sociétés sont : 

les unes subventionnées par l’Etat, les départements ou les 
communes, limitées de ce fait dans leurs libérations ; 

d’autres approuvées par le Secrétaire d’Etat au Travail et 
subventionnées comme telles, et bridées de même façon ; 

d'autres enfin dites libres, non subventionnées. 

Rapidement les Sociétés se sont constituées en U/rio/iS, 
plus aptes à couvrir les gros risques, tels que leS maladies de 
longue durée, risques cbirnrgieanx, retraites, etc,.. 

Ces Lnions, coinme les Sociétés, elles-mêmes ont la faenilé 
de garantir les maladies de b/nguc durée, de créer des phdimu- 
des, d'aménager des élablissements de soins, de cvie, de.jré- 
vention, cliniques médicales ou chirurgieules, sanas, rtc,, etc... 

On peut juger par là de. leur omniiiotence en face d'un 
Corps médical, alors à peu près inorganisé. Aussi les débats 
entre la Mutualité et ledit Corjis médical ont-ils revêtu l'aspect 
d’nne suite irtinterromfnie d’esearmouches, de jiaSses d’armes, 
dans les(]U(‘Hes nous jouâmes phiS souvent qu'à notre tour, 
le rôle du pot de terre ! Les modalités de couverture des frais 
médicaux furent la plupart du temps, les Causes habituelles 
des' conflit.s : 

.Système de Vabonnement, pratiqué par trop de Sociétés, 
même maintenant. Entente entre ta Société et un on plusieurs 
médecins rémunérés forfaitairement. Ce système qui exchrt 
tout lilire choix et toute entente directe est le tyjie parfait 
« rabaîsicn », il est déploralile à tons points de vue et intolé- 

Système de rcmhoitr.sèment au tarif fixé d'après un barème 
jionr cha((ne acte ou d'après un ]iourcentage des frais réels. 
Ce dernier système resiieete les dKrits du Médecin, mais est 
moins avantageux (loiir le Sociétaire dont les cotisations (A 
les (irestations remboursées sont restées souvent ,4 un taux 
beaucotiti trop bas. 

La tendance invétérée, des Mutualités au tiers payant, ten¬ 
dance à noiive.au aeeiisée ecs tenqis-ci doit se buter à un 
7)0/1 pnssiimus obstihé du Corps médical. 

î.cs Sociétés ou mieux les Lnion de Sociétés ulilisèrent assez 
rapidement ta [lossfbilité qui leur était offerte d'insfalter des 
Etahîisseinents de soins, parfieutièremenf pour couvrir les 
rîs()ues chinirpicaux, d'où Couverture : des Cliniques chirur¬ 
gicales mutualistes, avec libre elioix (rop rare eC plus souvent 
éqiiiiie chirurgicate affaebée à l’Etablissement. 

Si certaines furent eonV’cnablement gérées, on ne peut que 
(kqdorer le véritable caractère d'« exploifafion » de qucbjpies- 
unes, ainsi ((uc t’abaîssemenf de la ((ualité des soins pour cer¬ 
taines antres, tt y a eu et il y aura encore lieaiicoup k faire 
daiis ce domaine (xnir cjue soient respectées les règles (tu 
•( fair-(ilav -, aussi bien envers fa Société, (ju'envers le ^>oeié- 
taire ef fe Médecin. 

ITus heureuse la formule : Caisse chirurgicale mulualisle, 
crui fend à ;e cfévelopper de nos jours, (ïans laquelle une Ünion 
(fe Caisses mufualîstes assure la couverture (lu risque ehiiur- 
gical, moyennanf une cotisation sj éclate. Si cette foimule, 
qui jiaraîf être en faveur près de nombreux chirurgiens sait 
se plier à un tarif bonorahle de remboursement des hoif(7raires 
chirurgicaux, avec une normalbsatj(,n ralionnelie de la durée 
des hospitalisations, avec le fibre eb-oix parmi les ehiiurgitns 
adhérents, elle est assurée de la faviur des niu[ualr.stfcs «ux- 
nrènres et pourrait être ainsi une des meilleures formules de 
l’avenir. 

Mais c’est là création relativenrcnt récente et avant 1914, 
rrons n’en étions pas encore là. 

Quel fut l’accueil des Praticiens campagnards à eette intro¬ 
duction de la .Mutualité dans leurs habitudes provinciales ? 

Très divers, |.eut-on dire. En effet, certains dé} artnuents 
offrirent titre liospitalité iminédiaterncnt très favorable à la 
.Mutuatité, même dans les campagnes. En 1900, beaucoup 
de médecins, surtout dans les déjiarteincnts du Midi, aj»]/!!- 
quaient à leur clicirfèfc libre, le forfait t C’était dé.sastreiix évi¬ 
demment, mais il faut liien constater le fait, tout en le déjdo- 
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rant. Ce système qui avait les faveurs de la Mutualité à ses 
débuts contribua puissamment à l’extension de cette dernière ! 
...Et maintenant beaucoup de Praticiens exècrent ce que 
leurs anciens ont recherché et se débattent comme beaux 
diables pour se débarrasser de cette tunique de Nessus. 

Dans certains autres départements, comme le mien, l’Eure- 
et-Loir, la Mutualité pénétra peu dans les campagnes, ou si 
elle y pénétra, ce qui eut été souhaitable pour le développe¬ 
ment de l’esprit social, les Médecins de campagne surent tou¬ 
jours garantir l’indépendance de leurs droits avec leur dignité 
professionnelle. Je reste persuadé que la Mutualité n’a rien 
à prendre à cet état de choses et qu’il n’y a aucune incompa¬ 
tibilité entre cette grande et belle chose qu’est la Solidarité 
Mutualiste et cette autre grande et belle chose qu’est la Cor¬ 
poration médicale : Chaque Société a les Médecins qu’elle 
mérite 1... la Mutualité ne saurait faire exception à cet axiome. 


J’en aurai fini avec cet aspect de la Médecine de soins du 
point de vue social avant 1914, en indiquant les répercussions 
des trois lois sus-énoncées sur le fonctionnement hospitalier. 

La loi du 7 août 1851 sur l’organisation hospitalière réser¬ 
vait en principe l’Hôpital aux indigents. Si la loi du 15 juillet 
1893 instituant l’Assistance médicale gratuite ne faisait que 
confirmer le rôle principal de l’organisation hospitalière, par 
contre la Loi sur les Accidents du travail et celle sur la Mutua¬ 
lité, apportaient à l’Hôpital de nouveaux et extrêmement 
importants éléments, avec tout une clientèle nouvelle à héber¬ 
ger et à soigner. En outre, intervenait là un tiers-payant qui 
n’était plus l’Etat, ni les départements, ni les Communes, 
mais bien des particuliers, ou des Sociétés de particuliers 
absolument indépendants des premiers, mais qui ne profitaient 
pas moins des avantages déjà réservés aux indigents par le 
domaine public. En contre-partie cette clientèle nouvelle allait 
apporter une vitalité accrue à l’organisation hospitalière, sans 
que le Corps médical hospitalier ait vu parallèlement modifier 
son statut pendant encore de nombreuses années, mais sim¬ 
plement accroître ses charges et ses responsabilités. 11 est bon 
que cela soit souligné pour répondre à nos détracteurs. Je 
puis dire que, dans les petits hôpitaux de nos chefs-lieux de 
canton ou de grosses communes rurales, le Corps médical n’eut, 
en compensation de ces nouvelles obligations... que des encou¬ 
ragements et quelques remerciements... Après tout, peut-être 
apprit-il mieux ainsi ce qu’était son devoir social ? En tel 
bien fait n’est jamais perdu ! ... 

Médecine préventive avant la guerre 14-18 

Je ne surprendrai personne en ‘atrirmant qu’en France, 
les mesures de Médecine préventive n’ont été envisagées 
qu’avec une telle prudence, une telle indolence et une telle 
négligence pour de multiples raisons qu’il serait trop long 
d’évoquer mais dont on peut dire, pour quelques-unes, qu’elles 
allaient à l’encontre de la raison même, que nous sommes arri¬ 
vés bons derniers vis-à-vis des autres Nations !... Il est vrai 
que la suffisance des uns, l’incompétence des autres, l’incom¬ 
préhension de tous, médecins compris, se sont coalisée s pour 
paralyser l’adoption des mesures susceptibles d’apporter à 
tous une efficace protection contre les maladies. 

Depuis la loi du 3 mars 1822 sur la Police sanitaire, il ft ut 
attendre la promulgation de la loi du 15 février 1902 sur i a Pro¬ 
tection de la Santé public]ue pour que soit mis un peu d’ordre 
dans les mesures sanitaires générales. Le Préfet établit un 
règlement sanitaire qui détermine les devoirs des Maires et les 
subordonne à l’établissement d’un règlement sanitaire dépar¬ 
temental. La Loi prévient la déclaration obligatoire des mala¬ 
dies contagieuses, déclaration dont est responsable le méde¬ 
cin qui constate le cas. Elle règhmente 1 a vaccination anti¬ 
variolique, la désinfection obligatoire, l'adduction des’eaux 
potables et leur captage. Elle soumet le contrôle et l'inspec¬ 
tion départementale de l'Hvgiène, après l'avis préalable du 
Conseil d'hygiène départemental, aux délibérations des Con¬ 
seils généraux chargés de prendre toutes les dispositiors utiles 
et de statuer sur l'organisation départi mentale de l’hygiène. 

Il s'agit là de mesures générales sur lesquelles je n’ai pas 
à insister ; nous en avons tous profité et même... quelquefois 
pàti... jusqu’au jour où cette organisation a été centralisée 
par le Ministère de la Santé. 

Je m’en tiendrai à quelques me.sures qui ont eu une influence 
immédiatement heureuse sur la Santé publique, à la campa¬ 
gne. 

La protection des enfants du premier âge. 

La vaccination antivariolique. 


Protection des enfants du premier âge 

Instituée par la loi du 23 décembre 1874, elle a créé dans 
chaque département une inspection médicale des nourris¬ 
sons, dont le fonctionnement a été mis au point par le décret 
du 27 février 1877. Ce décret réglemente l’inspection des 
enfants au-dessous de 2 ans placés en nourrice. 

A 1 a campagne, cette inspection est effectuée généralement 
par des Praticiens pour lesejuels le Préfet a déterminé Une 
circonscription d’inspection. Le médecin-inspectcUr se trans¬ 
porte au domicile de la nourrice pour y voir l’enfant dans les 
huit jours qui suivent son arrivée et ensuite chaque mois. (Je 
note, en passant, que le choix laissé au Fréfet ou plus souvent 
à l’nspecteur des Enfants-assistés, médicalement incompé¬ 
tent, a parfois été caUse de conflits qU’on devrait éviter. Ces 
mesures ont rendu grand service et n’ont pas été trop défavo¬ 
rablement accueillie par la paysannerie, ciuoiqu’elles aient été 
souvent entravées par la négligence des Maires et l’insou¬ 
ciance campagnarde. 

Cette inspection à domicile paraît aUx difficultés de la pré¬ 
sentation aux Consultations de nourrissons instituées depuis, 
surtout dans les Centres de quelque importance. Ces dernières 
du fait des distances, des difficultés de communication et des 
intempéries, sont, en fait, impraticables trop souvent aux 
jeunes enfants placés en nourrice dans le milieu campagnard. 

A propos de ceite protection de l’enfance qu’il me soit per¬ 
mis de faire quelques réflexions : 

A mon avis, le Médecin qui désire s’installer à la campagne 
doit veiller à posséder une éducation médicale particulière¬ 
ment soignée en puériculture et en pédiatrie. Cette branche 
très spéciale constituera un des domaines principaux de son 
activité, celle également où il aura l’occasion de rendre les 
plus grands services à l’intérêt national. Je dédie cette 
réflexion aux jeunes étudiants que la question intéresserait 

Je les prie également de considérer c[ue la minutie et la 
rigueur tant dans les prescriptions de la Médecine de soins 
qüe dans l’exécUtion de la Médecine préventive et prophy¬ 
lactique en ce qui concerne l’enfant, sont des nécessités abso¬ 
lues dont ils ne sauraieni faire fi. Là plus que partout ailleurs. 
Science et Conscience ne sauraient être séparées. QUe cette 
pensée les accompagne tout au long de leurs études ! 

La vaccination antivariolique 

Organisée par le décret du 23 juillet 1903, elle fut immédia¬ 
tement appliquée dans les déiiarienicnts. Les Préfets dési¬ 
gnent les médecins vaccinateurs, fixent les séances de vacci¬ 
nation. Y sont soumis, les enfants de 0 à 1 an, de 10 à 11 ans, 
de 20 à 21 ans. Des séances supplémentaires sont prévues en 
cas d’épidémies. 

A la campagne, les Médecins-vaccinateurs désignés sont 
généralement les Praticiens déjà chargés de la protection du 
premier âge, les circonscriptions vaccinales étant en fait super¬ 
posées à celles de la Protection. Les vaccinaiions opérées avec 
les règles de Part doivent être faites avec des vaccins prove¬ 
nant d’instituts de vaccine approuvées par l’Etat. Les séances 
sont publiques, mais il est loisible à chaque intéressé de four¬ 
nir un certificat de vaccination faite par le médecin de son 
choix. Cette mesure est hcurcUse, car si la vaccinaiton est une 
mesure de médecine préventive, elle n’en constitue pas moins 
un acte opératoire pour lequel doit jouer la liberté indivi¬ 
duelle. On ne peut se soustraire à la vaccination, du moins 
a-t-on la liberté de se faire vacciner par le praticien de son 
choix. On ne saurait admettre qu’il en fut autrement pour 
toutes les vaccinations dont l’avenir montrera les nécessités. 

Nul ne contestera que ce soit cette application systéma¬ 
tique de la vaccination antivariolique cjiii ait supprimé, on 
peut dire presque complètement, les ravages d'antan de la 
petite vérole. Les vieux de chez nous, et surtout les vieilles 
au visage grêlé étaient, dans mon jeune âge, les témoins irré¬ 
cusables des désastres causés, encore ceux-là étaient-ils les 
« heureux réchappés >■ !... Ils n’eurent pas de peine de con¬ 
vaincre leur progéniture des bienfaits de la vaccination anti¬ 
variolique. Cette mesure fut ainsi favorablt ment accueillie 
du campagnard, ce qui prouve que la coquetterie, qui règne 
même à la campagne contraire ment à ce que quelques-uns 
pourraient croire, est capable d'apporter partout une aide 
puissante à la Science ! 

Je n’aurai pour terminer ce sujet qu’un mot à dire sUr la 
modicité des vacations fournies aux praticiens, au moins ati 
début, pour les vaccinations. C'est Une invite pour quelques 
Uns à faire vite... trop vite !... Pour qu’une chose soit bien 
faite..., il faut savoir y consacrer le temps nécessaire ! C’est 
une chose qUe je me permets de rappeler à mes collègues... 
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et encore plus aux Pouvoirs publics qui assument les respon¬ 
sabilités de l'Organisation sanitaire du Pays... 

Voici donc, mes chers Confrères, aussi brièvement expo¬ 
sées que possible, les réalisations de la Médecine sociale avant 
la guerre 1914-18. Toutes ces réalisations ont persisté, rema¬ 
niées, complétées, modifiées au cours des années à venir, mais 
non supprimées. 

(,1 suivie.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MÉDECINE 

Séance du 28 décembre 1(1 fi 

Notes sur les guérisons post opératoires de rasllinie. 

•— MM. Fiolle et Luccioai envisagent non pas les opérations 
spécifiques imaginées contre Paslhme mais ces guérisons des 
troubles respiratoires que l’on observe après une interven¬ 
tion sans rapport apparent avec l'asthme : hystéreclomie, 
cure de hernie, ablation de tumeur, etc., où l’on peut soup¬ 
çonner que l’effet thérapeutique est du, non à la nature de 
telle ou telle opération, mais au simple fait que le malade a 
subi un choc opératoire quelconque. 

MM. Fiolle et Luccioni en rapportent sixobservations qu’ils 
font rentrer dans le cadre des faits qu’ils ont déjà signalés 
sous le titre : Lss bénéfices éventuels de la maladie opéra¬ 
toire. 

L’anesthésie générale ne semble pas y jouer le principal 
rôle, puisque des résultats heureux ont été obtenus après 
anesthésie locale. 

Si le mécanisme de ces guérisons reste mystérieux, le fait 
que Tacte opératoire pourrait être un facteur favorable doit 
être retenu, car s’il était confirmé nous pourrions avoir contre 
l’asthme une arme plus efficace et plus simple. 

Tuberculose primitive de la trachée et des bronches. 
— MM. P. Ameuille, J.-M. Lemoine et A. Diacoumopoulos 
attirent l’attention sur la forme de tuberculose broncho tra¬ 
chéale qu’ils appellent primitive parce qu’elle est indépen¬ 
dante de lésions tuberculeuses actives, en amont et en aval. 

Ils en ont observé huit cas qui ont les caractères communs 
suivants : 

Sujets sur lesquels l’attention est attirée par de la toux, 
de l’expectoration visqueuse, quelquefois un peu de dyspnée 
avec sifflement respiratoire, fébricule irrégulière. 

La série des épreuves usuelles : auscultation, examen radio¬ 
logique, ne montre pas de lésions pulmonaires significatives. 

Mais l’examen des crachats décèle toujours des bacilles tuber¬ 
culeux : on se trouve devant le problème des t cracheurs 
sains de bacilles •. 

La irachéo-bronchoscjpie, dans près de la moitié des cas, on 
décèle une tuberculose broncho-trachéale, le plus souvent 
dans les bronches souches et dans leurs premières divisions. 

La caractéristique de cette tuberculose est sa tendance cica¬ 
tricielle, quelquefois très rapide (six semaines), la cicatrisa¬ 
tion obtenue paraît quelquefois parfaite, avec récupération 
des fonctions. 

far ses caractères, cette lésion se distingue assez facile¬ 
ment : 

1“ De l’ufcére simple, générateur d’hémoptysies, qui n’a pas 
d’enduit crémieux et qui est moins étendu ; * 

2» Des tumeurs bronchiques, qui sont plus végétantes qu’ulcé¬ 
reuses ; 

3® De la tuberculose bronchique associée à la tuberculose pul¬ 
monaire active, qui n’a pas d’enduit, qui n’a pas générale¬ 
ment de tendance régressive. 

En raison de celte tendance régressive, la tuberculose pri¬ 
mitive broncho-trachéale n’exige pas un traitement très com¬ 
pliqué. La détersion bronchoscopique en est l'élément prin¬ 
cipal. Elle suffit généralement. L’association d’irradiations 
ultra-violettes par le tube de bronchoscopie a paru favorable. 
U est dangereux défaire des cautérisations (risque de sténose 
aggravé). 

Etude d’un cliaiupigiioa pathogène nouveau « (ile- 
uospora veiTucusa » li. sp. — MM. A. et K. Sartory. 


Séance du 11 janvier 1944 

Bubon inguinal fnherciileux d’origine vénérienne. 
— M. A. Sézary, après avoir rappelé que chez la femme la 
région génitale peut être une porte d’entrée delà tuberculose 
et être le siège d’un chancre tuberculeux d’inoculation avec 
bubon et paiLis érythème noueux, rapporte un cas curieux 
où le chancre bacillaire a fait défaut. La seule manifestalion 
a été un bubon inguinal double ulcéré et caséifié. La ressem¬ 
blance était frappante avec la lymphogranulomatose véné¬ 
rienne de Nicolas et Eavre. Mais la reaction de Frei était 
négative et Texamen histologique a montré des lésions folli¬ 
culaires typiques. La cause de l’infection était une épidi¬ 
dymite du mari, d’apparence torpide ; mais le sperme de cet 
homme, inoculé au cobaye, donna une adénite tuberculeuse. 
11 s’agit d’une primo-infection bacillaire chez une jeune femme 
jusque-là bien portante, dont les radiographies pulmonaires 
donnent une image normale et dont les réactions à la tuber¬ 
culine sont encore faiblement positives. Celle observation 
confirme la donnée expérimentale, à savoir que l’infeelion tu¬ 
berculeuse peut être réalisée à travers la peau saine après 
friction énergique, sans laisser aucune trace de son passage. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 10 décembre 1943 

A propos du procès-verbal. — M. Gougerot insiste sur 
la nosologie de la sarco'ide sous cutanée de Darrier-Roussy 
et sur les formes atypiques de la maladie de Schaumann. 

Intoxication familiale collective à forme poiynévri- 
tique par ingestion d’une luiile contenant du tri ortho- 
pbosphate-crésyie. — MM. Th. Alajouaniae, G. Boudin, 
Ch. Coury et Cl. Villey présentent trois malades, le père et 
les deux tilles, qui sont atteints d’une paralysie des sciatiques 
poplités externe et interne avec abolition des réflexes achil- 
léens, absence de troubles sensitifs objectifs, mais avec dou¬ 
leurs musculaires spontanées et provoquées. 

Ces paralysies se sont développées rapidement, sans fièvre, 
avec un submière ou une épisode diarrhéique, faisant sus¬ 
pecter une intoxication alimentaire. Les recherches portant 
sur leur alimentation ont permis de démontrer qu’une huile, 
ingérée à plusieurs reprises en salade, contenait du tri-ortho¬ 
phosphate crésyle. Les auteurs insistent sur les caractères 
topographiques, cliniques et évolutifs de ce type de polyné¬ 
vrite dù au tri-orlho-ptiosphate-crésyle, corps qui est égale¬ 
ment en cause dans les polynévrites par ciéosote, et dans les 
polynévrites de l’apiol. 

M. Garcin rappelle une observation analogue chez quatre 
membres d’une même famille, 

Eeptospirose grippo-typhosa. — MM. Jean Célice, Mme 
Rogier, M. Chadoutaud relatent une observation de leplo- 
spirose grippo-typhosa a forme méningée avec deux rechutes. 
Ils insistent sur la difficulté du diagnostic clinique avec la 
poliomyélite antérieure aiguë en période épidémique, sur la 
fréquence de cette infeclion, dont ils relaient brièvement 
d’autres cas et sur la nécessité de connaître les régions où 
celte infeclion est actuellement rencontrée. 

A propos d’un cas de schwannome gastrique. — MM. 
P. Hillemand, Bergeret, Porcher et Bureau à propos de 
l’observation d’un schwannome gastrique qu’ils viennent 
d’étudier, insistent sur les caractères propres à cette variété 
de tumeur, caractères qui doivent permettre d'en faire dans 
certains cas le diagnostic clinique. 

Ces tumeurs présentent assez souvent à leur surface, des 
pertuis. des ulcérations, qui répondent à une nécrose. Q land 
ces ulcérations ou ces orifices existent, ils sont visibles et sur 
les clichés et à la gastroscopie. 

Quand l’examen radiologique montre au niveau d’une 
tumeur supposée bénigne une image ulcéreuse, ou quand 
l’examen radiologique montre une tumeur supposée bénigne 
alors que la gaslroscopie révèle un orifice diverticulaire, on 
peut affirmer le diagnostic de schwannome. 

ilypertension artèrirdie maligne comirliqiiée d’rcdèmc 
méningé eiicèplialiri UC. - MAI. de Geanes et Mahoudeau 
rapportent un cas d’hypertension artérielle avec troubles 
visuels et céphalée très marqués. La gravité croissante des 
troubles oculaires, entraînant une hémorragie rétinienne, 
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amena à pratiquer une trépanation décompressive qui amena 
une grosse amélioration. Mais dix-huit mois après l’interven¬ 
tion, la mort survint brutalement par hémorragie cérébrale. 

Cette observation pose la question des rapports entre l’hy¬ 
pertension intracrânienne et cérébrale et envisage l’opportu¬ 
nité d’une intervention décompressive, qui dans ce cas a donné 
une amélioration nette. 

M. Alajouanine. — La trépanation donne une amélioration 
dans les cas où il y a hypertension du liquide céphalo-rachi¬ 
dien et hyperalbuminose, mais c’est seulement provisoire. 

Séance du 17 décembre 1943 

Le bureau pour 1944 est ainsi constitué : MM. Lemierre, 
président ; Clovis Vincent, vice-président ; IIuber, secrétaire 
général. 

Election de membres correspondants. — M.VI. Sedail- 
LAN (Lyon) et le Docteur Boquien (Nantes) sont élus. 

Le Docteur M.asciias, d’Athènes, est élu correspondant étran¬ 
ger. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'HISTOIRE DE LA MÉDECINE 

Séance du 8 janvier 1911 

Le Professeur Tanon présente une petite aquarelle de 
Madame Pitinski, femme de Monsieur Pilinski, consul de 
France aux Indes, ami et protecteur de Yersin. Cette compo¬ 
sition représente l’auteur se bouchant le nez devant un biicher 
de cadavres. Avant cette époque les bûchers étaient indivi¬ 
duels ou tout au plus familiaux. Mais à l’occasion de l’épidé¬ 
mie de peste on inaugura les incinérations collectives. Le 
bûcher en question avait, paraît-il, 700 mètres de long. 

Le Professeur LaigneLLavastine parle du D' Guyon qui 
fut a l'armée d'Afrique au moment de la conquête de l’Algé¬ 
rie. Doué d’un courage certain il n’hésita pas à se faire inoculer 
et à avaler divers produits excrémentitlels provenant, en 
particulier, de malades atteints de fièvre jaune et de choléra, 
revêtant leurs chemises et couchant dans leur lit. Guyon colla¬ 
bora avec Orfila pour l’étude de certains poisons végétaux et 
avec les Geoffroy Saint-llilaire pour la zoologie. 

Le Professeur Cbevassa étudie de curieuses notes, pour 
la plupart médicales, rédigées par le fameux La Tour d’Auver¬ 
gne. H s’agit de recettes glanées deci delà ou envoyées par 
ses amis ; d’adresses de fabricants en renom, celui des sondes 
souples y figure en bonne place ; d’observations physiologi- 
ues comme celle qui constate qu’au Mont Blanc la diminution 
e pression de l’air entraîne les phénomènes respiratoires et 
circulatoires que l’on sait. Ces notes sont une preuve de plus 
que le premier grenadier de la République était un esprit très 
ouvert à toutes choses. 

M. Genet, trésorier, met la Société au courant de sa situation 
financière. 


REVUE DE PRESSE ERANÇAISE 


I.e repos et la surveillance médicale 
dans la primo infection tuberculeuse 
de l’adolescent et du jeune adulte 

MM. A. Courcoux et P. VaiWas (Journal de (Médecine et de 
Chirurgie pratiques, novembre 1943) insistent tout d abord sur 
la précocité du dépistage et sur la nécessité des examens sys¬ 
tématiques, comportant le contrôle de la cuti-réaction et un 
examen radiologique. 

Le dépistage eff'ectué, une mesure s'impose, c’est la recherche 
et la séparation de l’agent contaminateur ; il suflît de rappeler 
la gravité des cas où le sujet est resté exposé à des contamina¬ 
tions successives. 

Fuis se pose la question de la mise au repos : certains auteurs 
pensent que, dans les primo-infections qui ne s'accompagnent 
d’aucun signe clinique ou radiologique, une surveillance médi¬ 
cale est suffisante. Mais M. Courcoux estime que le repos sys¬ 
tématique est nécessaire pour tous les sujets dont la réaction 
tuberculinique vient de virer. Si la primo infection est inappa¬ 


rente, ce sera un mois à six .semaines de repos réel, et non pas 
de villégiature à la campagne ou de simple changement d’air. 

Dans les primo-infections apparentes, le repos absolu au lit 
s’impose, jusqu’à ce que la température soit absolument nor¬ 
male et le départ pour une cure d’air ne devra pas être préci¬ 
pité, mais soigneusement étudié suivant les caractères clini¬ 
ques delà primo-infection. Enfin un érythème noueux, une pleu¬ 
résie, une importante réaction ganglionnaire demandent au 
moins six mois et souvent plus. 

Puis se pose la question de l’avenir éloigné de la primo infec¬ 
tion : la surveillance médicale sera le seul moyen de dépister 
précocement une manifestation nouvelle, et d’éviter l’action de 
causes secondes. Cette surveillance devra être poursuivie long¬ 
temps, a Intervalles réguliers, et même si elle provoque une 
certaine contrainte dans la vie des sujets, il faudra savoir la 
faire accepter. 

Albuminurie et médecine scolaire 

M. Liège {Concours médical, D' décembre 19'i3) attire l’atten¬ 
tion sur l'utilité de décéler l’albuminurie chez les écoliers ; 
cette recherche permettrait de réaliser une utile prophylaxie 
des maladies organiques des reins, et de les traiter précoce¬ 
ment. Quant aux albuminuries fonctionnelles : orthostastiques, 
de digestion, de fatigue, le médecin scolaire peut être grande¬ 
ment utile aux enfants grâce à des conseils d’hygiène générale, 
gymnastique surveillée, placement à la campagne, orientation 
professionnelle. 

La percuti réaction tuberculinique en milieu scolaire 

M. Gascard {Marseille médical, 15 octobre 1913) conseille 
l’emploi répété de la percuti-réaction, afin de dépister le virage 
tuberculinique, témoin d’une primo-infection, qui sera l’objet 
d’une surveillance médicale attentive, il insiste sur l’intérêt 
de cette période de l’adolescence qui correspond à la fois à 
l’achèvement de la puberté et au surmenage entraîné par les 
examens scolaires. Cependant l’auteur n’a pas constaté d’aug¬ 
mentation de l’index de tuberculisation malgré une recrudesr 
cence très nette des cas de tuberculoses aigues. 

G. G. 

I.a stomatite do di-phényl liydantoïnatc de soude 

Peu connue en France, la stomatite due à l’emploi de ce 
médicament a été signalée par les auteurs américains. Elle 
semble n’avoir été observée que dans des cas où l’administra¬ 
tion du di-phényl-hydantoïnate de soude était prolongée. C est 
un cas de ce genre que signalent MM. Plichet, Ilennion, Gi¬ 
raud {Presse médicale, n“ 43, 20 novembre 1943). 11 s’agissait 
d'un enfant de 12 ans sujet à des crises comitiales depuis la pre • 
mière enfance, et traité parles barbituriques. Lorsqu’on asso¬ 
cia le di-phényl-hydanto'inate de soude à des doses dépressives 
de barbituriques,les crises s’espacèrent ;mais treize mois après 
le début de ce traitement modifié, des manifestations gingivales 
importantes apparurent. Les gencives étaient tuméfiées, consi¬ 
dérablement boursoufllées, sans autres signes de scorbut 
(asthénie, suffusions sanguines péripilaires, énanthème et 
exanthème purpuriques). On remplaça le di phényl-hydantoi- 
nale de soude par le métliyl-éthyl-phényl malonylurée, auquel 
on associa la vitamine C mais, devant la reprise des acci¬ 
dents, on fut conduit à reprendre le médicament abandonné, 
en continuant l'administration de 3Ü0 millig. par jour d’acide 
ascorbique, et en donnant un régime riche en vitamine C. 

L’état gingival s’améliora sensiblement ; les ciises comitiales 
sont devenues moins fréquentes. Le taux de l’acide ascorbique 
était de (i milligr. dans le sang et de 5 milligr. 5 dans l’urine, 
soit la moitié des quantités normales, alors que le malade 
absorbait 10(1 milligr. d'acide ascorbique par jour. Les auteurs 
se demandent si la carence en vitamine C n’est pas due .nu 
mal comitial, et se proposent^de faire des dosages d’acide 
ascorliique dans l’urine et dans le sang des épileptiques. 

L’électro-clioc su bli minai ne 
en dehors des psychoses 

M. Denier (Presse Médicale, 13 novembre 1943, n“ 4') a été 
influencé par le pumping, méthode de Speransky, qui consiste 
en l’aspiration et le reloulement du liquide céphalo-rachidien 
répétés une trentaine de fois, et qui, affirme t-il, guérit des 
affections très variées en quelques jours, entr’autres, le typhus, 
le parkinson, le rhumatisme et l’eczéma. L’ulcus gastrique, qui 
peut-être créé par irritation de la zone sous thalamique, guéri¬ 
rait par le pumping, Cette notion surtout a été mise à profit 
par M. Denier, qui, observant, à la suite de l’électro-choc, la 
diminution d un ulcus duodénal et l’accentuation de l’équilibre 
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LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guérouit, Docteur en Pharmacie, SURESNES (Sîine) 




SOLUBLE ■ REmRQUÂBLEMENT TOLÉRÉ 

Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 
(p, ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 
Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

2 formes : comprimés et poudre. 
Tableaux de Traitements sur demande 


plaies • ulcères • brûlures • engelures • dermatoses 

MITCSYl- 

£e fiàmwt fuiMcment f/umçm aju^ Lde4 de, {oie de fieidoond Mtamnéed 

cicatrisant ésthétique rapide 


SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES, 39,8“ de La Tour-Magbourg, PARIS-7" - Z.N.O.: PONTGIBAUD (P.-de-D.) 
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PASSI FLORIN 

LE MÉDICAMENT DES CŒURS INSTABLES 6 


LA PASSIFLORINE 

par sa coraposition atoxique 

PASSIFLORE-AUBÉPINE SAULE 

est un 

CALMANT 

DU SYSTÈME VÉGÉTATIF 
et un 

RÉGULATEUR TÜNI-CARDIAQUE 


LA PASSIFLORINE ; 

est le grand remède phytothérapique de ^ 

L’ERETHISME CARDIAQUE ^ 

avec ^ 

PALPITATIONS et TACHYCARDIE ^ 

Laboratoire G. HÉAl I50LHG, Docteur en Pharmacie ^ 
115, Rue de Paris, 115 — BOULOGNE S/SEINE y 

X.XVXk.XVXVXi.XVXvXVXvX«».XXVV 


Thérapeutique artérielle 
et cardio-rénale 


<l\r^ 

(\l^ 


Spasmes artériels, Hypertension 

TENSÉDINE 

2 comprimés au début de chacun 
des 3 repas. 

Scléroses vasculaires et viscérales 

lODOLiPJNE 

/ capsule 2 ou 3 fois par jour, 

Syndromes coronariens. Angor,Infarctus, 
Palpitations, Algies précordiales 

COROSÉDSNE 

2 comprimés 2 ou 3 fois par jour, 
au début des repas. 

Crises angineuses 

TRINIVÉRINE 

2 à 3 dragées à quelques minutes d’intervalle. 
Maximum : 10 dragées par jour. 

Insuffisance cardio-rénale. Oligurio 

DIUROPHYLLINE 

2 à 4 comprimés par jour, à la fin 
ou dans l'intervalle des repas. 


MONAL, 


DOCTEUR EM PHARMACIE - -1 3, A 


S Ségur, PARIS ' 




Cipoides, POospQatides, Uilamines 



11 



Q)eficiences 

organiques 

Comprimés 

. Injections Je \ c.c. • Granulés 


LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV') et LIVAROT (CchcJns) 

1 Téléph. : 

Vôugirard 08-19 || 
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mental, a étendu les indications de l’électro-choc en dehors 
des psj’choses. Mais au pumping qu’il n’a pas pratiqué, il a 
substitué un électro choc auéuué. snbliminaire, obtenu par 
diminution de courant, de telle manière que sont seuls touchés 
le diencéphale et le système neuro-végétatif, et non lesautres 
centres. Dans ces conditions, on n’assiste plus à la crise con¬ 
vulsive et au coma ; on obtientseulern nt la perte de coascience 
et l’obnubilation. « Le malade se réveille en quelques instants, 
étonné, amnésique et reprend scs esprits en une d-mi heure. » 
Plusieurs séances sont nécessaires. 

M. Denier a ai isi amélioré une iridocyclite avec céphalée 
persistante, une causalgic déclenchée par une cicatrice chélof- 
dienue, un ulcère térébrant du tn-mbre inférieur gauche datant 
de dix ans, et rebelle à tonte thérapeutique. Il a traité des 
vomissements de la grossesse, des eczémas très prurigineux, 
des crises d’asthm*, avec ménalgies ayantrésisté à la résection 
du nerf pré-sacré. Avee cet électro-choc spécial, on n’enregis¬ 
tre plus qu’un minimum d’excitation cardiaque. Le test de 1 his¬ 
tamine montre l’action sur le io lus végétatif, l’érvlhème papu- 
leux déterminé par 1 ionisation à l'histamine disparaît sous 
l’action de l’électro-choc subliminaire. 

A. P. 

A propos (lu diaqnoslic précoce 
du cancer rcclo siqnioïdien 

M. Girard {Lyon Médical, 5 décembre 1943) attire une fois de 
plus l’attention des médecins sur la nécessité impérieuse du 
diagnostic précoce de cette tumeur. 

Beaucoup trop souvent on adopte un diagnostic de facilité 
et on omet de faire le toucher rectal. 

A propos de sept observations M . Girard rappelle quelques 
principes de médecine élémentaire : 

« La guérison locale d’hémorroïdes, la disparition de para¬ 
sites dans les selles alors que persistent diarrhée, écoulements 
sanglants, fausses envies ne peuvent tranquilliser le médecin 
ni doit réclamer d’autres examens. Nous avons souvenance 
’un malade d'hôpital qui présentait depuis trois mois une 
diarrhée chronique, malheureusement pour lui on trouva daus 
ses selles des kystes de lamblias et des amibes du type « Amœba 
coli ». Il reçut force cures d’atébrine et de stovarsol, les para¬ 
sites disparurent, mais la diarrhée persista ; une évolution 
rapideet malheureuse expliqua l’échec thérapeutique : il s’agis¬ 
sait d'un gros néoplasme végétant du ctecum » 

A tout syndrome dysenlériforme, à toute diarrhée persistante, 
à toute émission de sang par l’anus, à toute constipation inha¬ 
bituelle, toucher rectal systématique. 

Si le toucher rectal est négatif et si les troubles sont persis¬ 
tants, il faut imposer recloscopie et lavement barvté. 

V. G. 


REVUE DE THÈSES 


Traitement cnratif actuel dtî la dysenterie do l’adulte. 

(Denjamin IDoNirr. l'ari.s, ID-td, 12Ô p.. Foulon, édit.). 

l.'aulciir appor'e !.‘s résuüals oltsc-rvés sur 300 malades soi¬ 
gnés à Coblence de juin à oclohi-^- 10 10. 

La sérothérapie polyvalente précoce et praütfiiée à haute dose 
a donné des résultats favorables dans 50 à 80 % des cas et des 
guérisons en 5 à 15 jours. 

La hactériophayoth'-rapie donne des résultats nettement 
supérieurs et jtlus rapides : guérison en 3 à 8 jours. 

Les sulfamides ont donné des résultats comparables à ceux 
obtenus avec le bactériophage et même supérieurs. 

■Vvec la sultamidü-chrysoïdine, M. l’ignet a enregistré 85 % 
de résultats favorables en une moyenne de 10 à 11 jours ; 
avec la p-amino-sulfone-acétamide, le pourcentage des gué¬ 
risons avec des doses sufïisantes était de 100 % et la durée 
de la maladie ramenée à 8 jours. 

La diète, sous la forme de la cure de pommes crues, a donné 
des résultats un peu intérieurs, dans les formes moyennes, au 
pont de vüe rapidité de la guérison, à ceux de la .Milfamulo- 
thérapie ; et, dans les cas moyens, environ 10 d'échecs. 

La sulfamitlol hérapie représente donc acluellement la llié- 
rapeutique réellement i)rati(ine. 

Telles son! les coiichisions de (• •t inlér-essanl travail dont 
les éléments furent recueillis en capüvilé. 


Accidents cérébraux des liyperteiid ns et œdème ménin- 

qo-encéphaliqiie. (Farts, 1943, 381 p., Peyronnet, édit. 

.A[. Pau! Mii.i.iez précise dans ce travail, les caractères des 
accidents cérébraux et méningés au cours des affections hyper- 
t'msives et met en évidence la lésion anatomique essentielle, 
î'œdènie cérébroméningé. Cet œdème peut être aigu et se tra¬ 
duit par une infiltration séro-albumincuse avec vaso-dilala- 
tion et cliniqaem''nt, par un syndrome à installation et dis¬ 
parition progressives, allant du grand accès céphalalgique 
au coma convulsif et s'accompagnant d'une dissociation alhu- 
mino-cytologique du liquide céphalo-rachidien. L’asjjcct 
clinique est le même, quelle que soit la cause de la poussée 
hyperlensive (paragangliome, saturnisme, gravidité, néphrite 
aiguë, mal de Bright, hypertension dite essentielle). 

A côté, il existe un œdème subaigu, réalise par toutes les 
hypertensions permanentes (surrénalomcs, saturnisme, gra¬ 
vidité, mal de Bright, hypertension dite solitaire). 

Le traitement tend à diminuer l'œdème et l'hypertension 
inlra-eranienne par la soustraction de liquide céphalo-rachi¬ 
dien ou la trépanation décompressive ; il essaie d’abaisser la 
pression générale par vaso-dilatation périphérique ou dimi¬ 
nution de la masse sanguine, enfin de supprimer la cause pro¬ 
fonde de l’hypertension quand celle-ci est connue. 

La siilfiimidothéraple préventive de l’infection puer¬ 
pérale (Bordeaux, 1943, 42 p.). 

M. Lagol'anelle rapporte les résultats obtenus depuis 
cinq ans à la Maternité de Bordeaux, grâce à la sulfamido- 
t hérapie préventive par la carboxyi-sulfamido-chrysoïdine. 

La mortaliié par infection puerpérale a diminué de moitié 
toutes les tormes d'infection du post-parlum, même les phlé¬ 
bites ont également diminué de façon appréciable. 

Le rubiazol est administré systématiquement à toute femme 
dès son admiss.on à la salle de travail à la dose de 1 gr. 20 
])ar jour pendant cinq jours, quel que soit Pacte obstétrical. 
Dans le cas de rupture prématurée des membranes, le trai¬ 
tement est commencé dès la perte de liquide amniotique. 

llésnKats fonctionnels de la gastrectomie totale (Paris, 

1943, 90 p., Arnette, édit.). 

M. Beaefils envisage les résultats à distance de la gaslrec- 
tomie, indépendamment de tout facteur étiologique ; la gas- 
trecTomie totale donne des résultats fonctionnels immédiats 
favorables : la digestion est peu troublée et l’état général.se 
maintient bon ; on n’observe jtas les troubles graves possi¬ 
bles chez l’animal. Les résultats tardifs sont plus difficiles à 
apprécier ; l’anémie surtout peut survenir après plusieurs 
années et ne plus réagir au traitement. 

D’autre part, la récidive cancéreuse vient souvent masquer 
les résultats éloignés de l’agastrie. Il faut surtout souhaiter 
que la gastrectomie totale soit étendue à des formes vues jtré- 
cocement et non pas seulement réservée aux cas interdisant 
la gastrectomie subtotale. 

I.e traitement de l’éjïilepsie jtar la dipliénjT hydantoine 

(Paris 1943, 127 p., Jouve, édi!.). 

■Mlle A. ÜHiTZA-JoAN rapporte les conclusions qui se déga¬ 
gent des observations de 80 épileitiiques soumis à cette médi¬ 
cation : le (liphényl-hydanloine a sa place aux côtés des autres 
médicaments anticomitiaux, bien qu'elle ait un mode d'action 
tout <lifférent sur le système nerveux central, il y a intérêt 
à combiner les propriétés anticomitiales du gardénal et de la 
(lil)liéuyl-hydantoine en les associant. 

G liez'les malades déjà traités par le gardénal, il faut réduire 
progressivement la dose administrée, et la remplacer par le 
diphénvl-liydantoinate, dont la posologie doit être fixée par 
tàlonnèment, car les susceplibiîitcs individuelles sont très 
varialdes. D’autre part, cette médication donne assez facile¬ 
ment des symptômes d’intoxication, aussi faut-il adopter 
un mode d'administration discontinu, en réservant à inter¬ 
valles réguliers un jour de désintoxication. 

L’efficacité du traitement anticomitial est contrôlée jiar 
l'examen éiectroencéplialograplii(|ue : l’amélioraiion clinique 
doit être parallèle à l’amélioration électrique. 

Dans un travail sur le même sujet, M. Grémeaux (Paris, 
1943, 83 p.. Foulon édit.), aboutit à des conclusions idenli- 
((ucs. il constate que les accklïiits d’intolérance sont moins 
fréquents avec le sel sodifiue de la diphényl-bydantoine, 

^ ^ ^ 
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INFORMATIONS 


ÉCHOS & OLANURES 


IIôi)îl!iux de Paris. - Coiieouis : 

— Assislanis en chirurgie et chirurgien des hôpitaux de Paris. — 
Le lundi 7 février 1944, à 9 heures. Cette séance sera consacrée à 
l’épreuve théorique écrite. Les concours de chirurgien des hôpitaux 
seront successivement ouverts à l’issue du concours d’assistants. 
Inscriptions 3, avenue Victoria, du mercredi 5 janvier au lundi 17 
janvier 1944 inclusivement. 

— Attachés d’électro-radiologie. — Concours le lundi ’iO mars. 

Inscriptions du jeudi 17 février 1944 au mardi 29 février 1944 

inclusivement. 

— Médecin des hôpitaux de Paris. (6 places). — Concours le lundi 
14 février 1944. 

Inscriptions du jeudi 13 janvier au mardi 25 janvier 1944 inclusi¬ 
vement. 

— Oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux de Paris. — Concours le 
mardi 29 février 1944. 

Inscriptions du vendredi 4 au lundi 14 février 1944. 

Cionseil siipcrieuc d'hyniène puliliquc de l'i-ancc. — MM. Jules 
Renault, 'fanon et Brouardel sont maintenus dans leurs fonctions 
pour 1944. 

!)il>lômc de iiiédcciii-coiiscil des Assiiranees sociales. — 

l'ne session d’enseignement obligatoire pour les candidats aux fonc¬ 
tions de médecin-conseil des Assurances sociales s’ouvrira au siège 
de l’Institut national d’action sanitaire des Assurances sociales, 1, 
avenue de Tourville, Paris (VIL), le 7 février 1944. 

Cet enseignement d’une durée de deux mois comporte des confé¬ 
rences et des visites et démonstrations dans différents organismes 
médico-sociaux. 

Il est suivi d’un stage de quatre mois dans des Caisses. 

Inscriptions gratuites reçues du 3 au 31 janvier. Bourses d’études 
prévues. Epreuves de l’examen en août 1944. 

Coureier phai-inaeeiilique. — « La teinture de Marron d’Inde et 
la teinture du Valériane ont été supprimées par manque d’alcool » 
(décision n" 115 de l’O. C. R. P. I.), mais l’Intrait de Marron d’Inde 
et l’intrait de Valériane demeurent. 


lîIBLIOGRAPllIK 


« Pour vivre bien portaul », par Henri Saubeval (Docteur H 
Baimelie). Un vol. 40 francs. Le François, édit., Paris. 

Ce livre est amusant autant qu’instructif Nous serions tentés 
d" dire : .Agréable surprise ! Les livres de pédagogie médicale étant 
souvent d’une digestion un peu lourde. 

Santé par la cuisine, par le Docteur Léon Meunier. Un vol. in-S», 
203 p., 38 francs. Le François, éditeur, Paris. 

Ce livre est un cours do cuisine diététique, où les menus sont com¬ 
binés selon les tempéraments, selon les affections. 

Anthropoloqie de la popiilalion française, par Henri V. Vallois. 
Un volume de 132 pages, avec 4 planches hors texte. Collection 
« Connais Ion pays ». Didier, édit., Paris, Toulouse. 

Cette collection mettra à la jiortée du iniblic, les notions les plus 
récemment acquises, par le progrès des sciences dites humaines, 
c’est-à-dire par celles qui traitent spécialement de Thomnie par la 
méthode d’observation et d’analyse qu’ont enseignées les sciences de 

Ces petits livres aident les lecteurs à mieux comprendre la vie 
profonde de notre pays et les amèneront à concevoir justement leur 
place personnelle dans ce lleuve continu d’existence, de forces vives, 
d’efforts et d’espoirs qu’est la vie d’un peuple. 

ICoiiqct de I.isie, inconnu, par Maurice de i.a Fuye et Emile 
Guéret. Un volume in-lti, broché : 45 francs. Librairie Hachette. 
Les nombreux documents inédits dont ont disposé MJI. do la p’uyc- 
et Guéret leur ont permis d’éciaircir nien des points demeurés obscurs 
de l’existence mouvementée du père de la « Marseillaise », notam¬ 
ment ses relations avec plusieurs grandes dames girondines et danto- 

Une vie étrange, peu connue, dont les péripéties, les retourne¬ 
ments, les avatars et les misères passionneront tous les chercheurs et 
es curieux des à-côtés de la Grande Histoire. 


Le normal et le pathologique. — Il ne saurait déplaire 
à M. Canguilhem que la première pensée que nous extrayons 
de sa thèse (1) provienne de VIntroduction à la Médecine de 
Sigerist, pour lequel il semble avoir une véritable vénération. 

8 La médecine est des plus étroitement liée à l’ensemble de la 
culture, toute transformation étant conditionnée par des 
transformations dans les idées de l’époque. » Je ne crois pas 
que la thèse de M. Canguilhem soir liée indissolublement à ses 
études personnelles et antérieures. M. Canguilhem était pro¬ 
fesseur de philosophie avant d’être docteur en médecine ; il a, 
aU cours de sa scolarité nouvelle, vu, lu, entendu beaucoup 
de choses ; il est resté philosophe, s’est enrichi d’idées médi¬ 
cales, sans devenir médecin, doublé d’ün philosophe. Aussi 
entraîné, par sa première tendance, a-t-il consacré son travail 
à l’étude d’un vaste problème que son érudition remarquable 
et mûrie lui permettait seule d’aborder. Cet essai ne se prête 
guère à l’analyse, ou bien l’analyste devrait, comme M. Cangüi- 
Ihem lui-même, être philosophe et médecin. 

11 y a deux choses dans les phénomènes de la vie, dit 
Bichat : 1° l’étai de santé ; 2° celui de maladie : de là deux 
sciences distinctes, la physiologie qui s’occupe des phénomè¬ 
nes du premier état ; la pathologie qui a poür objet ceux du 
second. Pour ceux auxquels cette double orientation ne mon¬ 
tre pas assez clairement la route, ajoutons quelques définitions 
de Lalande : « Est normal, étymologiquement puisque normal 
désigne l’équerre, ■— ce qui ne penche ni à droite, ni à gauche 
— donc ce qui se tient dans un juste milieu. Anomalie est un 
substantif auquel actuellement aucun adjectif ne correspond ; 
inversement, anormal est un adjectif sans substantif, de sorte 
que l’usage les a couples ». 

Le problème de la distinction entre l’anomalie, soit mor- 
hologique comme la côte cervicale ou la sacralisation de la 

lombaire, soit fonctionnelle comme l’hémophilie, l’hémé- 
ralopie ou la pentosurie, et l’état pathologique est bien obscur, 
commente M. Canguilhem. On se risque timidement à objecter 
que la distinction est, au contraire,très claire ; elle s’établit au 
moment où l’anomalie entraîne des désordres ; la côte cer¬ 
vicale commence à comprimer l’artère sous-clavière ou le 
plexus brachial, l’hémophilie détermine la première grande 
hémorragie, etc... Si le propre d’une science est de tirer au 
clair ce qui est obscur, la médecine ne semble pas en l’espèce 
faillir à sa mission.. Mais c’est là parler en praticien, vulgum 
pecus, pour qui la philosophie n’est plus qu’ancien grimoire. 

M. Canguilhem résume son imposante étude en des propô- 
siiions dont nous reproduisons l’essentiel : 

— c’est par référence à la polarité dynamique de la vie 
qu’on peut qualifier de normaux des types ou des fonctions. 

— l’état pathologique peut-être dit, sans absurdité, normal, 
dans la mesure où il explique un rapport à la normativité de 
la vie. Mais le normal ne saurait être dit sans absurdité iden¬ 
tique au normal physiologique, car il s’agit d’autres normes. 

— l’état physiologique est l’état sain, plus encore que l'état 
normal ; 

— la guérison est la reconquête d’un état de stabilité des 
normes physiologiques. Elle est d’autant plus voisine de la 
maladie et de la santé que cette stabilité est moins ou plus 
ouverte à des remaniements éventuels ; 

il en est de la médecine comme de toutes les techniques. 
Elle est une activité qui s’enracine dans l’elîort spontané du 
vivant pour dominer le milieu et l’organiser selon ses valeurs 
de vivant ; 

— tout concept empiriciuo de maladie conserve un rapport 
au concept axiologique de la maladie. 

Reprenons, pour conclure, la définition de la santé que donne 
Leriche et que reproduit M. Canguilhem parmi des centaines 
de citations, finement choisies et subtilement commentées : 
« La Santé, c’est la vie dans le silence des organes..., la mala¬ 
die, c’est ce qui gène les hommes dans l’exercice normal de 
leur vie, et surtout ce qui les fait souffrir. » 


(1) Es.sai sur quelques problèmes eoiieernant le normal et le patho¬ 
logique. lmp. La Montagne, Clermont-Ferrand, 1943, 157 p. 


I.a iliélélique de I lioiium- iioeiiial et du malade, par tV. Heupke. 
Un vol. in-S” , 75 p., Masson, l’aris. 

Traduction de la troisième édition allemande par le Docteur 
Morhardt. 
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TRAITEMENT 

DES 

SYNDROMES ALLERGIQUES 


AIVTERGAW 


2539 R.P. 



à, o.g. 10 


Tub ES DE 5o I 


ANTERGAIN mFAATilE 



_POSOLOGIE_ 

MiurriadaruûiO^lôparjour. i s4ud(JMMih5Mid:o^50aOj6o 
Judiju'à 5adit}:og15 à o^3o. \ j4cùulleel ; og.^o à, og-So 

Soclftt P*WSItKII[ otasiON ChlHIQU! SPECIAS.A.K« 0 U[sP 0 UlEK fliElitSEIÜSIHESBU RhÔKE 
21,RUE Je** CoUJOII-CARIS-b’ 


CONSTIPATION 


O 










MUCILAGE s 
ÉVACUANT 1 


Action mécanique ^ 

N’irrite pas l’intestin s 
Pas d’accoutumance = 


9-aboratoires IMOl^GAN ^ 

P. ALEXANDRE, Pharmacien 

201, Rue de Grenelle, PARIS (7 )- Tel. INV. 64-36 g j 


UN NOUVEAU CORPS '- 

DOUÉ D’UNE ACTIVITÉ REMARQUABLE 
CONTRE L’ASTHME BRONCHIQUE 


ALEUDRINE 


PRÉSENTATION- 


TABLETTES pour Tadministrâtion pcriinguale 

tubes de 20 U blettes à 0,02 
SOLUTION pour pulvérisations 

Flacons de 10 g de solution à l'^.o 


LABORATOIRES M, R. BALLU 


104, Rue de Miromesnil, PARIS (8^) 


TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

iDRAGÉES A NOYAU MOU) 


TRINITRINE SIMPLE 
TRINITRINE CAFËINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÉRINE LALEUF 

TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAlNE LALEUF 

ANGINE DE POITRINE 

CRISES VASCULAIRES SPASBIODIQUES 


I..\BOKATOTRKS LATLEUB 
Georges DLGLE, Docteur en Pliarmacie 
51, K. MCOLO, PAHIS-168 
TÉLÉPii. Tnocadéro 62-24 
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^ Formels.^ SOUTTfS 


uoUttiSSOH 


L^IT GLOmü 

CONCENTRt- * NON SUCRÉ * HÜMOGÉNÉiSÊ 

34-36, Boulevard do Courcelles, Bor.s 


Tra itement général 
des 

troubles circulatoires 
chez les deux sexes 

F [ U X I N E 

Synergie phytothérapique 
(Intrait de Marron d’Inde, 
Alcoolature d'Anémone, 

Noix Vomique) 

2 Formes 

GOUTTES DRAGÉES 
10 gouttes 1 dragée 
2 à 3 fois par jour 

e 

LABORATOIRES FLUXINE 

Produits BONTHOUX, 42. rue Pasteur 
VILLEFRANCHE (Rhône) 


JEAN THIBAULT - Agent général • 167, rue Montmartre - PAF 


■r Oie, Clermont (Oise). — Autorisation 89 et Pa 690. 

N» au G. O. L, ; 31.0044 


iUPHORYL 

DÉSENSIBILISANT 

EU FHORYL* 


INFANTILE 

TROUBLES HÉPATO 
DIGESTIFS DE L'ENFANCE 

HiRUDINASE 

TROUBLES DE LA 
CIRCULATION VEINEUSE 

SALiCYLAÎl 

s U r a cti V A N A^^ 

SOLUTION - DRAGÉES 
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COURS ET CONFÉRENCES 


Du travail de recherche en Chirurgie 
et de ses conditions (’) 

Par le Professeur René LERICHE 


Avant d'aborder l'étude des maladies artérielles qui relè¬ 
vent de la thrombose et seront l'objet de mon cours de cette 
année, je voudrais examiner devant vous le problème de la 
recherche chirurgicale, problème d'idées et jiroblème de 
méthode. Je voudrais vous dire aussi ce que je pense des con¬ 
ditions matérielles de la recherche dans notre pays. 

Il y a longtemps que cette question me préoccupe — comme 
elle préoccupait M. Nicolle qui lui avait voué un véritable 
apostolat. Vous en trouverez la trace dans ses premières leçons 
du Collège (2), il y a dix ans. J'en ai parlé souvent, ici même 
et ailleurs. Je crois le moment venu d'y revenir. Voici pour¬ 
quoi : 

Vous avez pu voir, dans ces dernières années, quelles nom¬ 
breuses inconnues nous avons trouvées dans tout ce que nous 
avons étudié ensemble, problèmes de la doideur. maladies 
des os, physiologie pathologique circulatoire. L’an dernier, 
je ne vous ai rien laissé ignorer des obscurités que nous ren¬ 
contrions à tout instant en étudiant les maladies de la vaso- 
motricité. Nous en rencontrerons demain tout autant dans 
les maladies de la thrombose. 

En fait, quel ([ue soit le chapitre de pathologie chirurgicale 
que l’on aborde, sauf pour certains états d'inïection et pour 
(pielqUes rares questions toutes neuves, dès que l’on veut 
comprendre pourquoi les choses sont comme elles sont, dès 
que l’on cherche à saisir les ressorts secrets des maladies, les 
livres ne nous donnent guère ([ue des explications siqierli- 
cielles, parfois puériles, derrière lesquelles il n’y a rien ou 
pas grand chose. Autant notre clinique de 1943 est d’excel¬ 
lente qualité, autant est indigente notre connaissance des 
moyens par quoi se réalisent les maladies. 

Sans doute, un grand effort a été fait depuis des années 
pour changer cet état de choses. Un peu partout dans le 
monde, des chirurgiens sont devenus expérimentateurs pour 
essayer de résoudre par eUx-mémes les problèmes de patho¬ 
logie qui les intéressaient. Déjà bien des ([uestions obscures 
ont été transformées, l’occlusion intestinale, le choc, sans 
qu’à leur sujet la recherche soit terminée. Pour d’autres, on 
a échoué et la masse de ce que nous ignorons demeure consi¬ 
dérable. 

Dans notre pays, pour des raisons faciles à dire, on a peu 
participé à cette besogne analytique. Nous sommes générale¬ 
ment demeurés presque uniquement des hommes d’action, 
peu préoccupés de la connaissance intellectuelle. Notre œuvre 
pathologique demeure pour cela presque exclusivement cli¬ 
nique. Les vrais travaux de recherche sont rares parmi nous. 
Et nous nous contentons souvent, trop souvent, d’introduire 
dans nos connaissances, les conclusions de longues études 
expérimentales faites ailleurs. Nous travaillons, en somme, 
comme dans le passé, comme avant (’Jaude Bernard. Et notre 
contribution à la pnysiologie pathologique demeure insuffl- 
sante pour un pays qui, par ailleurs, travaille beaucoup et 
a la légitime ambition de guider pour une part le mouvement 
des esprits médicaux. 

On peut penser que cet état de choses doit cesser. Quand 
on n’est jias stérile, on n’adoiite pas les enfants des autres. 
Nous devons dans l’avenir élever nos propres enfants. 

■ Les événements douloureux que nous vivons depuis ([uatre 
ans, ont remis en question bien des valeurs traditionnelles. 
Ils nous incitent à réviser nos disciplines intérieures. Pour 
ce qui est du domaine chirurgical, nous avons à examiner si 
nous n’avons pas ([Uelque chose à changer à nos modes de 
travail et s’il ne faut pas modifier les comlitions mêmes de 
notre éducation. 

Nous nous trouverons bientôt devant une heure criticpie 
du destin de la chirurgie française. Si nous ne comiirenons 
pas, dès maintenant, que jiour redevenir ce que nous avons 
été à certains moments, c’est-à-dire des enseigneurs du monde, 
il ne nous suffit plus d’être de bons cliniciens, de brillants opé¬ 
rateurs, et de discourir avec clarté, nous perdrons notre place 


(D Cours du Collège de France, 3 et 7 janvier 11)4-1. 

(2) Ch. Xicoi.i.E. — Introduction à la carrière de la médecine 
expérimentale. Un vol., .\Ican, éditeur, 11»32, 


au soleil. Dans tous les coins du monde d’aujourd’hui, il y a 
de magnifiques chirurgiens. Partout, il y a des rumeurs d’idées. 
Partout il y a des Maîtres, au sens noble du mot. Nous avons 
certes la joie légitime de pouvoir dire qUe nous avons parfois 
contribué à les former. Mais ceci c’est du passé. Ils sont main¬ 
tenant eux-mémes. Ils créent constamment des hommes 
comme eux. Notre héritage est dispersé. Si nous voulons retrou- 
\ er ce qui fut autrefois la raison de notre prestige, nous ne 
devons plus laisser les déouvertes chirurgicales se faire sans 
nous. Et si nous voulons pouvoir ajouter de nouvelles pages 
à ce ([ui fut une des grandes histoires chirurgicales du monde, 
nous avons à nous renouveler sans rien sacrifier de ce qui fut 
notre vertu propre dans le passé. Sans doute la chirurgie, art 
professionnel, vit d’abord de l’observation anatomo-clinique. 
Des progrès chirurgicaux naîtront toujours de la patiente 
observation des malades. Mais à côté de sa quotidienne beso¬ 
gne samaritaine, la chirurgie d’aujourd’hui aspire à la connais¬ 
sance pour la connaissance. Elle veut savoir. Elle veut com¬ 
prendre. Elle a le désir d’aller au-delà de ses gestes coutumiers 
dont la répétition quotidienne a quelque monotomie. Elle 
voit ses limites. Elle connaît ses échecs. Pille pressent ses 
erreurs. Elle souiïre de ses insuffisances. Lasse de se heurter 
à des inconnues et de laisser souffrir tant de malheureux qui 
ont foi en elle, elle aspire à des horizons nouveaux. Elle sou¬ 
haite des idées neuves qui aient valeur de fécondité pour enri¬ 
chir ses moyens de traitement. Mais les idées neuves ne sur¬ 
gissent pas un matin dans des vies de surmenage profes¬ 
sionnel incessant. Eiles ne naissent guère que d’une médita¬ 
tion soutenue, fertilisée par un travail qui ressortit à la recher¬ 
che pure. 

Entendons-nous bien : recherche, pure ne veut pas dire recher¬ 
che hors de la médecine cl hors de l’homme. On commet souvent, 
dans certains milieux de la médecine, l’erreur de croire qu’il 
n’y a travail désintéressé et de haute tenue que là où tout se 
liasse loin de l’homme et de ses nécessités. Je me suis déjà 
expliqué à ce sujet (1). J’appelle recherche pure celle qui n’est 
pas le fruit du hasard clinique mais le résultat ordonné d’une 
méditation intellectuelle sur un problème de portée générale 
sans visée pratique immédiate. Elle peut se faire aussi bien 
avec l’homme qu’avec des animaux, car, dans la recherche, 
c’est l’esprit seul qui fait la valeur du travail et pour celui 
que nous avons à entreprendre, c’est l’homme qui est le point 
de départ et la fin. L’animal n’est qU’un moyen. 

C’est donc à ce type de recherche que noüs devons aller. 
La chirurgie française ne peut plus se contenter de publier 
des faits isolés, des observations cliniques, de perfectionner des 
détails de techniques, menue monnaie de nos gestes quoti¬ 
diens, d’écrire ces revues critiques d’information qui ont 
séduit notre jeunesse éprise de clarté et amoureuse de logi¬ 
que. Certes, aucune école chirurgicale au monde ne peut se 
passer, ni de ce travail quotidien qui alimente nos pensées, 
ni de discuter des méthodes et de leurs résultats, ni d’Une per¬ 
manente mise au courant de l’actualité internationale en 
gésine. .Mais il y a un travail plus constructif à faire sur le 
plan où je me place. 11 n’y a de constructif que ce qui apporte 
des matériaux vraiment neufs, que ce qui toüche à la créa¬ 
tion. 

Les chirurgiens de demain, en tous pays, après le dur 
apprentissage de ces années de deuil et de destruction, auront 
sans doute un immense désir, un besoin profond de s’abreu¬ 
ver aux eaux vives d’une renaissance intellectuelle. NoUs 
devons être de ceux qui les leur en offriront, sinon nous péri¬ 
rons. 11 n’y a, dans toute discipline intellectuelle, à être des 
pôles positifs que ceux qui savent forger des thèmes nouveaux 
et obligent tout le monde à penser d’après leurs propres caté¬ 
gories. Ils sont discutés, mais on les suit. Et la jeunesse, qui 
a l’instinct du vrai, va d’emblée, avec sa fraîcheur d’intelli¬ 
gence, à ceux ([ui, dans la fécondité spontanée de leur esprit, 
ouvrent des sillons inexplorés. 

Or, dans l’état actuel de la chirurgie, le moment est favora¬ 
ble à l’essor de recherches neuves. Nous pressentons qUe les 
maladies ne sont pas ce que nous avons cru. Les méthodes 
(pu* nous employons sont troj) uniformément mutilantes. 11 
est probable quhin jour viendra où elles seront sévèrement 
jugées. Nous devons travailler à avancer le jour d’une meil- 
ieure connaissance. Et pour cela, il nous faut reconstruire 
la pathologie, je ne dis pas la clinitjUe ((ui, elle,ne saurait 
changer, à reconstruire sur des données cpii tiennent compte 
des ressorts mêmes de la vie, car la pathologie ne se fait en 
nous que comme la vie même. 


(1) La recherche i)ure eu chirurgie. Discours d’ouverture du 
XLIP CoïKjrès de l'AssocUUiun /rançaiic de chiriinjie, 9 octobre 1033. 
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Elle ne nous est extrinsèque f[u'en apparence. Et nos ana¬ 
lyses de son ordonnance ne sont qn'à peine ébanchées. 

Et comme nous avons reçu an berceau, le goût d’une 
certaine construction dorique, comme nous avons, au fond de 
uous-même, la i)assion de l'ordre dans l'esprit, je pense 
que ce serait à nous qu'il appartiendra de bâtir, comme l’ont 
fait autrefois Bichat et Laënnec. 

Malgré tout ce qu’elle rencontre d'incidences variées, la 
construction pathologique exige un certain sentiment de 
l’unité des phénomènes et l’amour de la clarté dans la forme. 
Elle a besoin de réflexions, d’elïorts tendant à dégager les 
lois des faits que nous observons. Poür cela, il nous faut 
partir de définitions précises et ne laisser nulle ambiguité 
derrière nous. Peut-être n’avons-nous pas assez cherché à 
déblayer le terrain sur lequel nous avancions en ordre dis¬ 
persé. Et je ne suis pas bien sûr ([ue nous sachions exacte¬ 
ment même ce que c’est ([ue la maladie. .\Ucun de nous, je 
crois, ue saurait la définir à brûle-pourpoint. 

Qu’est-ce que la maladie ? 

Nous n’y songeons guère et cependant c’est un lait, il n’est 
pas facile d’en donner une définition. 

Les anciens y voyaient une vengeance des Dieux et sous 
des aspects divers on a vécu sur cette idée jusqu'au temps des 
humeurs peccantes. A ce moment, au temps des médecins 
de Molière, vint un homme qui ramena la maladie sur terre, 
et la voua à l’observation. Sydenham, contemporain de 
Shakesiieare et de Peppys enseigna qu'elle nous vient du 
dehors, qu'elle est analysable en toutes ses parties et que ses 
svmptômes ne sont que l'expression delalutte dirigée contre 
elle par l’organisme. 

Un siècle plus tard, Morgagni nous représenta la maladie 
comme l’expression d’un fait anatomique et s’efforça de trou¬ 
ver les liens qui unissaient lésions et symptômes. Autour de 
cette idée, la médecine parisienne, dtilemps de I.aënnec et 
de Corvisart, édifia Une œuvre maguifique de pathologie 
anatomo-clini((ue qui obligea le monde entier à se mettre à 
l’école de la France. Des causes alors, on ne savait pas grand 
chose. Il était mieux de n’en pas parler. On se pornait à 
observer, à superposer le fait clinique aû fait anatomitiue, 
estimant comme l’avait dit Harvey, deux siècles auparavant, 
que mieux vaut pour la médecine la dissection d'un jihtisi- 
que que celle de dix pendus. 

Le concept anatomo-clinique de la maladie régna seul jus¬ 
qu’à l’époque pastorienne, où l'idée de maladie s’éclaira 
soudain d’une lumière éclatante. Pasteur supprima définitive¬ 
ment la théorie vivace de la spontanéité morbide. Il démontra 
ce qu’avait deviné Sydenham, que la maladie vient du dehors 
habituellement, sinon toujours, et il la vit comme un fait 
microbien. Tous nous avons été élevés dans cette idée. Elle 
nous domine encore. Cependant Claude Bernard avait déjà 
développé un thème nouveau d’après lequel c’est l’homme 
lui-même qui fait sa maladie par les moyens de sa propre phy¬ 
siologie : 

■ I,a sauté et la maladie, écrivait-il, en LS.'il, ne sont pas 
deux modes difîérani e.sseuliellemeiU, comme ont pu le croire 
les anciens médecins, et comme le croient encore quelques 
l)i-a'ideiis. Il ne faut pas en faire des principes distincts, 
des entités qui se disputent l’organisme vivant et qui en font 
le théâtre de leurs luttes. Ce sont là des vieilleries médicales. 
Dans la réalité, il n’y a entre ces deux manières d’être que des 
différences de degré : l’exagération, la disproportion, la 
désharmonie des phénomènes normaux constituent l’état 
maladie. II n’y a pas un cas où la maladie aurait fait appa¬ 
raître des conditions nouvelles. Un changement complet de 
scène, des produits nouveaux et spéciaux )>. 

vrai dire, ai-je appris dans une pénétrante étude de 
G. Canüuilhem, écrite (1) dans l’annéi' 1943 sous le titre 
modeste d’ n Essai sur quelques problèmes concernant le normal 
et le pathologique », cette idée avait déjà été formulée par 
Broussais, un dogmatique avec des éclairs de génie, et 
Auguste Comte lui avait donné ses lettres de créance en l’in- 
iroduisaut dans la construction de sa philosophie positive. Je 
vous engage à lire dans la thèse de Cauguilhem rexjiosé des 
idées de Bkouss.ais et de Comte. Ce qui m’iinjiorte ici, c’est 
que ('.lande Bernard affirmant et démontrant (jue la maladie 
est un fait intrinsèque, que son déterminisme est rigoureusement 
soumis aux lois de la physiologie, a fixé pour toujours la méthode 
qui permet d'étudier scientifiquement le fait médical. La maladie 
est donc une physiologie déviée et tout iessor de lu médecine con¬ 
temporaine n’est qu'une longue broderie sur le thème Bernardien. 


(D 'l’Iiése (le doctorat de la l’acullé de Strasbourg soutenue à 
Cleruioiit-l-’erraiid. 


Il ne nous est pas possible d’en avoir une autre conception. 
La maladie est donc une physiologie déviée. 

Et cependant, je ne suis pas certain que le concept de 
Claude Bernard n’ait pas besoin d’un correctif. S’il revenait 
parmi nous, le Maître à penser de la médecine, prenant con¬ 
naissance des résultats de l'immense recherche expérimentale 
de la médecine contemporaine, apporterait, sans doute, quel¬ 
que tempérament à ce que son expression a cU d’absolu. 11 ne 
me semble pas, en effet, qu’entre la santé et la maladie, il n’y 
ait que différences de qualité et de quantité dans le jeu des 
fonctions organiques. Au début, certes, il en est bien ainsi. 
La maladie se constitue en nous et par nous, à l’aide de réac¬ 
tions physiologiques élémentaires. Chacun de nous la fait avec 
lui-même, quelle qu’en soit la cause. Mais, assez vite, dans 
bien des cas, elle fait apparaître en nous quelque chose de défi¬ 
nitif c[ui n’y était pas, un état nouveau ayant désormais ses 
réactions propres. J’entends nien que celles-ci sont, toujours, 
dans la ligne des possibilités tissulaires, ainsi que le pensait 
Bernard, mais elles évoluent dans un équilibre physiologique 
inédit qui n'est plus exactement celui de l'homme standard que 
nous connaissons. L’ancien malade n’est plus malade. Il se 
porte bien. Mais, à nos yeux d’analyste, il est Un homme nou¬ 
veau, n’ayant plus les même seuils d’excrétion, n’ayant plus 
le même comportement de sa sensibilité, possédant cïes répon¬ 
ses vaso-motrices différentes, des humeurs changées, des 
réactions d’immunité qui n’existaient pas en lui, et qui sont 
bien des créations inattendues. Son psychisme est modifié. 
Tout sou organisme subit moins désormais la loi d’une phy¬ 
siologie déviée que celle d’une physiologie nouvelle où beau¬ 
coup de choses, accordées à des tons nouveaux, ont des réson¬ 
nances inusitées. En somme, la maladie a créé un tempéra¬ 
ment qui n’est plus exactement celui transmis par l’héré¬ 
dité. 

lïn voulez-vous quelques exemples ? 

Voici un traumatisé ayant une fracture du fémur, à frag¬ 
ments multiples. Tandis (jifil consolide normalement, je cons¬ 
tate ciue ses os intacts se décalcifient. Bientôt il devient hyper- 
calciurique puis calculeux. Quelle est la réaction physiolo¬ 
gique ([ui a joué ici ? Quelle est celle qui a dévié de sa ligne 
originelle ? Ce ne peut être que celle qui commande norma¬ 
lement à la prise, en quantités normales, du calcium squelet¬ 
tique pour les besoins organiques. Alors les parathyroïdes ? 
Mais, comment celles-ci ont-elles été mises en hypcrfonction 
au point de produire un véritable gaspillage calcique ? La 
réparation d’une fracture n’est pas un phénomène que l’on 
puisse situer sur le plan des prévisions de la nature. Son 
mécanisme est évidemment pour l’individu, un fait physio¬ 
logique hors série et nous ne saisissons pas ici la trace d’une 
physiologie déviée. Evidemment, il peut y avoir mise en 
jeu d’une fonction que nous ne connaissons pas encore. On 
peut dire que tout s’expliquera un jour. Je le crois. Mais voici 
que, consolidation terminée, l’hypercalciurie dure, c|ue les 
os continuent à se raréfier, notamment aux extrémités où des 
déformations apiiaraissent lentement. Ne dirait-on pas qu’il 
s’est installe un régime physiologique nouveau à l’aide des 
mécanismes initialement normaux ? 

Autre exemple ; Telle malade a été laparotomisée à 40 ans 
pour un fibrome. Fille n’a eu aucun trouble de ménopause 
anticipée. Elle demeure en état de santé parfaite jusqu’au 
moment, quelques années plus tard, où surviennent des trou¬ 
bles intestinaux qui finissent par faire songer à une adhérence 
pariéto-iléale. Une nouvelle laparotomie est faite. Elle montre 
une anse grêle accolée à la paroi. La libération fait disparaî¬ 
tre tout accident. Quelques mois plus tard, retour des trou¬ 
bles. Ils deviennent si intenses qu’on intervient à nouveau. 
Les adhérences sont plus nombreuses encore cjue la première 
fois. Tandis qu'on les libère, une anse saine et liore est déposée 
sur des compresses. Bientôt je note que celles-ci sont mouil¬ 
lées d’une sorte de rosée sanglante. 

Manifestement, il se fait là une exsudation avec issue de 
globules rougcE à travers la paroi intestinale. L’anse saine 
jiorte bientôt de véiitables filaments fibiineux. Elle paraît 
dépolie. 11 semble que le processus exsudatif constaté va être 
la cause immédiate de nouvelles adbéiences. L’épiploon va 
s’y accoler. Par lui, la fibiine sera colonisée, organisée. Il n’y 
aura là (pie vie normale des histyocytes et nous devinons le 
mecamsme de l’exsudation avec hémorragie diapédétique. 
Fm eux-memes chacun de ces pj-ocessus est physiologique, mais 
a 1 eiat normal ils ne se [iroduiseuL pas. La physiologie de 
1 individu ne les a qu’en état de virtualité. On dirait que la 
maladie qui a suivi la jiremière ouverture du péritoine chez 
(•eue lemm.', (car une laparotomie est bien le point de départ 
d’une vraie maladie) a créé une physiologie nouvelle delà cir¬ 
culation intestinale et des vasomoteurs entériques d’où dérive 



LE PROGRÈS MÉDICAL, N« 2 (24 Janvier 1944) 


le processus tout physiologique qui crée 1 a redoutable maladie 
des adhérences. 

11 s’agit si hitn d'une physiologie nouvelle créée par la 
maladie que, dans certains étals chroniques, l’organisme ne 
réagit plus à certaines suppressions d’organe comme norma¬ 
lement..Chez un homme sain l’ablation d’une parallyroïde 
de change lien au taux calcique normal da sang. Chez l’homme 
hypercalcémique la simple résection entre deux ligatures d’une 
seule artère thyroïdienne inféiicure fait varier la calcémie. 

Je pourrai aisément vous donner d’autres exemples en les 
empruntant à l’expérience chirurgicale. Une femme de 40 ans, 
à la suite d’une mininie piqûre d'Un doigt, souffre de douleurs 
diffusantes, imprécises, dans tout le membre supérieur. Une 
section des rameaux communicants du plexus brachial su])- 
prime toute douleur et l’opérée reste guérie deux ans. Un jour, 
pour l’ablation d’im kyste du maxillaire supérieur, on lui fait 
une anesthésie tronculaire du nerf maxillaire supérieur. Le 
soir même les douleurs du membre supérieur ont reparu. Au 
bout de deux mois de souffrance, mon ancienne opérée vient 
me voir désespérée. J’anesthésie la cicatrice cutanée de l’opé¬ 
ration faite sUr la chaîne sympathique. Les douleurs disparais¬ 
sent aussitôt. Pithiatisme ? C’est vraiment une troj) simple 
manière d’esquiver les difficultés réelles d’un problème (|Ue 
posent bien d’autres observations. Je dis physiologie nouvelle 
de la sensibilité. La vie nerveuse d’une cicatrice est quelque 
chose de bien plus complexe que nous ne le croyons habituel¬ 
lement. L'importance physiologique des neurogliomes chez les 
amputés nous en donne une démonstration quotidienne. La 
section accidentelle des nerfs conditionne vraiment un ordre 
nouveau de la sensibilité dont je pourrais vous donner maints 
exemples. 

Dans le jeu de nos sensibilités et dans tout ce qUi touche à 
la douleur, il y a plus de possibilités que n’en enseignent nos 
schémas neurologiques. Mais il faut la maladie ou l'opération 
pour qu’elles nous soient révélées à nous-méme comme un 
état nouveau. 

Me voici bien loin de mon sujet primitif. J’y reviens. 

La maladie est donc un peu plus qu'une physiologie déviée. 

A cause de cela, beaucoup de maladies ne se terminent pas 
en nous avec leur guérison clinique. Les changements silen¬ 
cieux qu’elles ont apportés en nous poursuivent, en état de 
santé retrouvée, leur lent travail de déséquilibre des inner¬ 
vations végétatives et préparent ainsi, à distance, des mala¬ 
dies qui seront apparemment spontanées. Nous ne saurions 
dire où. commence la maladie, où finit la santé et cela nous 
gêne fort poür définir la maladie. 

Mais voici cjüi complique encore. On devait penser hier 
encore que la maladie a toujours pour trame un état anato¬ 
mique anormal. Il nous paraissait impossible d’admettre cpi’un 
trouble physiologique puisse exister sans une lésion, même 
réduite, à l’origine. Nous ne sommes plus assurés d'avoir 
raison en pensant ainsi. Nous connaissons des états d'organi¬ 
cité humorale sans étal, anatomique. La novoca'ine a boule¬ 
versé bien des dogmes. Les injections ganglionnaires, intra- 
artérielles et intra-veineuses de cet anesthésicjiie ont montré 
que des moments pathologiques tenus imur ojgani([Ues, peuvent 
être effacés en un instant. Et voici (|ue l’électrochoc nous fait 
voir la dissolution d’états cérébraux invétérés par le détour 
de changements végétatifs. Nous sommes ainsi conduits à 
admettre que la maladie n’est parfois qu’un trouble végé¬ 
tatif durable sans lésion. 

11 nous faut donc intégrer dans le concept de la maladie 
une idée nouvelle. Nous ne le faisons qu’avec peine. Nous 
ne sommes pas habitués à penser qu’un trouble fonctionnel 
végétatif puisse durer plus d’un instant. Le spasme du muscle 
lisse n’est, dans notre esprit, qu’un état passager, une simple 
contraction désaccordée dans le temps, et voici que nous 
devons admettre qu’il en est autrement, que de simples étals 
fonctionnels végétatifs peuvent persister sans modification 
visible de leur support organique, pendani des mois ! N’en 
est-il pas ainsi dans le conditionnement végétatif de la dou¬ 
leur ? Ne voyons-nous pas dans la douleur, bien souvent, la 
création, par un état fonctionnel défini, d’une susceptibilité 
à ce même éiat ? Ne semble-t-il pas que certains états fonc¬ 
tionnels vasculaires ou intestinaux sensibilisent les tissus à 
leur propre existence ? 

Et nous sommes conduits par des constatations histologi¬ 
ques à nous demander s’il n’y a pas inscription anatomique 
secondaire dans les ganglions de ces désordres iirimitivement 
fonctionnels. Admettons tout ceci comme hyiiothèses provi¬ 
soires. La définition que nous cherchons de la maladie ne nous 
est pas ainsi simplifiée. 

Qu’esl-ce donc enfin que la maladie ? 

Me voici bien embarrassé pour répondre. Elle n'est pas 


simplement unétat anatomique et, cependant, habituellement, 
une lésion la conditionne. Mais celle-ci peut être présente 
alors qu’il n’y a pas maladie pour celui qui la porte et qUi 
n’en sera peut-être jamais affecté. Il y a des maladies sans 
lésion. Il y a des organicités purement fonctionnelles comme 
il y en a d’humorales. On ne peut pas dire que la maladie 
est un état anormal créé par une physiologie déviée produite 
elle-même par une lésion, puisque celle-ci n’existe pas toujours 
et que c’est parfois la physiologie déviée qui crée la lésion. ■ 

Faut-il donc la définir en fonction du malade ? La maladic^;;;^^tC^v 
c’est ce qui gêne un homme, le diminue ou le menace, eu somm^'v^ d'- 
Un état de conscience. Ce ne serait guère scientifique, vl/fh-d :p)i 

n’est pas exact, car on peut être très malade sans le ^2 ît.t 

Dirons-nous que la maladie est Vinterprétation par le méf^ii^,^.^! 
de certains étals ou phénomènes constatés chez ceux (ftiC "^/ 

confient à eux ? Mais la maladie pour le malade est autre Ijj qgf’il-- ' i ^ 
que pour le médecin. El nous entrerions ainsi dans la cdM^i- 
sioii. 

En fait, la maladie est, dans l’apparente simplicité (Te'" 
son être si divers, queîc[ue chose de Iroji multiple pour être 
enfermée dans une définition. 

Si je ne sais pas la définir, il y a du moins en elle un élé¬ 
ment sur quoi je veux m’expliciuer. 

J/homme qui s’est ])lacé de lui-même au centre du monde, 
a mis tou! naturellement de ranthropocentrinne jiartout. 

De bonne heure, il en a mis dans la maladie et beaucoup de 
médecins interprètent encore les moments et les gestes de 
la maladie avec un sentiment ontologique. Ils voient dans la 
maladie, une agression contre l’inmime dont les tissus devien¬ 
nent le champ clos où s’affrontent offensive et défensive. Dans 
la masse des symptômes, leur arbitrai!e dcgmatiime va pren¬ 
dre tous ceux qui leur paraissent de bon augure et les inter¬ 
prètent comme une réaction défensive. Tandis que des autres, 
qui relèvent souvent du même mécanisme,ils ne disent rien. 

Ils introduisent ainsi dans la vie des tissus un finalisme humain 
qui n’existe certainement pas. 

En fait, la métaphysiciue n’a rien à voir dans la médecine. 

Elle n’y est nullement intéressée. Meme s’il y a en nous, ce 
que je crois, une obscure conscience végétative, nos tissus 
ignorent certainement les fins de l'homme. Ils vivent leur pro¬ 
pre vie, dans leUr propre atmosjihèie et suivant la ligne voulue 
par l’espèce. Leurs activités normales ou exaltées ne sont que 
réjionses à des excitants et, dans la maladie, manœiivrées 
par elle, elles se poursuivent hors des besoins globaux de l'indi¬ 
vidu. Rien ne montre qu’elles soient au service d’un vague 
instinct de conservation errant, inaperçu, dans les brumes du 
milieu intérieur. En toutes circonstances, nos tissus suivent 
la loi, leur loi, sans souci des exigences physiques de la vie 
intellectuelle et morale de l'homme. Nims ne"devons donc pas 
leur donner des intentions au hasard des apparences (|ue nous 
devinons. La réaction conjonctive (jui enkyste un hématome 
diffus après une plaie de la fémorale ne se fait pas pour lutter 
contre une hémorragie qui pourrait être mortelle. Elle se fait 
parce qu’il est dans le des! in de la fibrine d’être colonisée, en 
certaines conditions, jiar les éléments conjonctivo-vasculaires 
voisins. C’est en somme la vie agitée des histiocyles qui expli¬ 
que cette évolution heureuse jicur nous. 

L'ossification {]ui consolide une fraclure n’est pas une ostéo- 
génèse réjiaratrice aux fins de l’individu. Tout s’explique par 
les réactions locales qu’engendre le traumatii-me initial. La 
formation utile d’os nouveau ajiiès une fracture n’a pas plus 
d’intention humaine que n’en a l’ostéome musculaire ou l’os 
nouveau qui bloque une articulation traumatisée. 

Four étudier comme il convient les mécanismes de la mala¬ 
die, nous devons nous débarrasser des interprétations tendan¬ 
cieuses et puériles. Four comprendre la jiathologie nous devons 
la déshumaniser, l’étudier sans mais, comme si nous n’y étions 
pas intéressés et ne plus parler à tout propos des réactions 
défensives des tissus. Cela importe beaucoup aux conditions 
intellectuelles de la recherche à laquelle je vous convie. C’est 
ainsi seulement que nous pourrons un jour arriver à formuler 
les lois du travail tissulaire dans la maladie, ce qüi doit être 
Un de nos premiers objectifs de travail. 

Les lois de la pathologie 

Car il y a certaimment des lois cjui régissent les jihéno- 
m nés de la maladie et ceux que ciéent nos actes chirurgicaux. 

Nous ne pouvons pas encore les formuler, mais il importe 
d’observer, dès maintenant, dans un certain esprit, les faits 
qui nous permet lu lit un jour de les énoncer. Je le sais bien, 
la matière vivante dont nous avons à ru.us occuper est si 
mobile, si changearle à nos yeux qu’il peut paraître impos¬ 
sible d’établir les lois de ses tlésoidics. Nous avons été si sou¬ 
vent dans le passé dupé par les dogmes de doctrinaires que 
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nous nous sommes donné la consigne de ne voir dans la patho¬ 
logie chirurgicale qU’un sec inventaire d’états anatomo-cli¬ 
niques disparates entre lesquels aucune liaison n’est conce¬ 
vable. Nous répugnons à l’interprétation par peur de noüs 
égarer dans la théorie. Certes l’attitude est très baconienne. 
1! est heureux que nos Anciens nous l’aient imposée, mais 
nous ne sommes plus au temps de Magendie. 

Claude Behnaiiu a passé parmi nous. 

Il nous a enseigné que le buL d'iiim science est d'arriver à 
dire la loi des phénomènes qui sont son objet. 11 nous a donné 
la méthode ((ui permet d’étudier les mécanismes mêmes de 
la maladie, sans que l'on puisse persister dans un mativais 
aiguillage. 

11 ne s’agit ))a.s d'ailleurs de construire des systèmes et 
d’incorporer la patliologie à quehpie grande vue de l’esprit 
comme le firent autrefois des intelligences vigoureuses qui 
croyaient possibles d’unifier, dans un cadre à elles, les lignes 
droites et tes arabestpies de leurs intuitions imaginatives. 
Nous avons simplement à chercher dans nos observations 
quotidiennes la trame de la vie végétative. La maladie n’est 
par-delà la lésion qu’une déviation de la vie végétative tissu¬ 
laire ou Un ordre nouveau de son comportement. 

Pour la com])rendre, il faut d'abord connaître ces mécanis¬ 
mes élémentaires, ceux de la vie de cha<[Ue tissu, de chaque 
organe. Ces mécanismes ont leurs lois, parce que chaque tissu 
a sa vie végétative propre : il y a une vie végétative des nerfs, 
Une vie végétative des artères, des veines, du tissu osseux, 
des ligaments, des articulations. Chacune a ses lois. La physio¬ 
logie jusqu’ici ne lésa guère étudiées. Elles ont pour nous une 
grande importance parce que ce sont ces vies tissulaires indi¬ 
viduelles qui, en s’évadant de leur règle, créent les mécanis¬ 
mes de la pathologie. Je me suis ctïorcé dans ces dernières 
années d’en amorcer l’étude. Elle est toute à faire. Pour y 
parvenir, il faut observer sans cesse et réfléchir longuement 
aux données de l’observation. Réfléchir pour corriger ce que 
V.VLÉRY a appelé « Vétonnante inexactitude probable de l'obser¬ 
vation immédiate, le faux qui est rmwre de nos peux », car, 
ajoute-t-il, i< observer c'est pour la ])lus grande part imaginer ce 
que l'on s'edtend èi voir ». Il y a donc après l’observation un 
travail nécessaire de res])rit (pii fournit la matière sur la<(uelle 
va s’exercer la recherche expéiimentale vérificatrice. 

Ainsi avertis, nous jmuvons, nous devons nous engager 
dans l’étude de ces lois sans compter jiour nous éclairer sur 
ceux cpii n’ont pas souci d'explicpier ce qui n’intéresse que 
nous. 

Je sais bien qu’il en est parmi nous cpie l’idée même de loi 
effraie. Le concept juridique du mot leur en trouble la signi¬ 
fication biologique. Juridicpiement, la loi est l'instrument 
d’une contrainte. Dans les sciences d’observation, une loi n'est 
)as un laminoir des faits. Elle n'est que l’affirmation d'une 
labituelle coïncidence entre certains phénomènes échelonnés 
dans le temps, l’affirmation, toujours sujette à révision, de 
certaines liaisons indiquées par les faits. 

.le n’y vois ni la conclusion d’un raisonnement a priori, ni 
l’énoncé d’une théorie, mais l’articulation d’uneséried’obser- 
vations, le résultat d'une analyse exjiérinientale. Sans doute, 
ces lois ne seront jamais définitives et devront rester toujours 
en chantier. Mais, grâce à elles, je pense (pi’un jour viendra 
— qui pourrait être proche — où la pathologie chirurgicale 
jiourra s’enseigner non plus comme une mosa'icpie de faits, 
mais comme une science conforme au vœu bernardien. Cela 
ne voudra pas dire (ju’elle est en possession de formules défi¬ 
nitives et que sa course est terminée. Cela ne l'emiiéchera pas 
de demeurer analytique et de poursuivre ses onservations ina¬ 
chevées, mais la liaison anatomo-clinique sera guidée par la 
connaissance d’une physiologie pathologique tissulaire qui 
pourra être sans cesse perfectionnée et ce sera grand nien. 

On dira peut-être que c’est créer ainsi un vrai corps de doc¬ 
trine, que des doctrines aux dogmes, il n’y a ([u'un pas et que 
la liberté d’observation en sera dangereusement entravée. 
Mais ce ne sont là que des mots. Les lois ([u’il nous imiiorte 
de déterminer ne seront que des moyens au service de l’ana¬ 
lyse clinicjue. Je ne vois vraiment jjas en quoi des notions 
déduites de l’expérience et vérifiées ])ar l'expérimentation 
pourraient conduire au dogmatisme. 

Au reste, je ne comprends pas pourejuoi la cliirurgie a si 
grand peur des doctrines. Une doctrine n'est qu'un cadre inlel- 
ieciuel provisoire servant ù ordonner les /ails, .\ucune discii)line 
humaine ne peut s'en passer. Aucune ne croit déchoir parce que, 
un jour venant, elle change de théorie sous 'a pression d’un 
homme ou d’une découverte. La chirurgie ne fait certaine¬ 
ment pas exception aux règles du travail de l’esprit. Et si elle 
aime a laisser entendre (ju’elle n’obéit qu’aux faits, ce n'est 
(ju’une itusion. Dans fa réalité, comme toute œuvre humaine 


elle subit constamment la domination des grandes idées du 
moment. Pour nous, présentement, c’est fa domination de la 
doctrine pastorienne pour qui la maladie vient i)resque tou¬ 
jours, sinon toujours, du dehors, ce (jui n’est nullement prouvé. 
Nous noüs comportons comme si, dans tout état de maladie, il 
y avait toujours au départ une lésion anatomique, .doctrine 
qui ne songe pas aux troubles de l’organicité humorale ou 
aux effets tissulaires seconds des perturbations fonctionnel¬ 
les. N'avons-nous pas Une doctrine de la coagulation et de 
la thrombose ’? L’immunité n’est-elie pas une idée doctrinale 
autant qu’un fait ’? N’est-ce pas tiier (pi’un des plus illustres 
pastoriens, G. Ramon, exposait dans une revue, les modifica¬ 
tions ajjportées par lui « au concept de l’immunité théorique »? 
Mc'^.nie dans nos techniques, nous sommes régis par des idées 
(jue nous ne remettons guère en discussion. N’est-ce pas une 
idée doctrinale —ei fausse ce (pii pis est —, que celle qui fait 
encore amputer les organes douloureux ? 

Pour la plupart, nous ne voyons les faits (pi’à travers idées 
et doctrines. Les plus personnels d'ertre nous ne se défont 
janiais complètement de ce qu’ils ont reçu de leurs Maîtres et 
l’automatisme ejue crée en nous l’éducation chirurgicale n’est 
que le reflet des idées d’nue époque révolue dont nous subis¬ 
sons la tyrannie. Cela est si vrai que la plus grande difficulté 
qui soit dans la redierche est de voir avec des yeux neufs, 
(le SC vaincre soi-même devant un aperçu nouveau. Il faut 
un vigoureux Démon intérieur jjour s’affranchir de soi. Au 
reste, nous admettons tous cju’il y a, dans notre pays, de viva¬ 
ces Ecoles de chirurgie, ayant leur physionomie propre. Nous 
trouvons dans la chirurgie de cha(iue nation des caractéristi- 
({iies ethni(pies. N’est-ce pas avouer (jue toutes ont leur pec- 
sonnalité, c’est-à-dire des idées directriees, une manière pro¬ 
pre d’envisager les faits et de raisonner ? 

En y réfléchissam, je me demande si ceux parmi nous qui 
ont peur des idées ne font pas contusion entre ce (pii doit être 
dans l’observaiion clinique et ce que sont les règles de l’(fiuvre 
pal liologique. L’art professionnel qui ne s’adresse qu’à des 
individus, doit s’en tenir aux faits et se dépouiller de toute 
ingérence d’idée jiréconçue. Le travail de recherche, lui, ne 
peut se i)asser ni d’idées, ni de l’imelligence, ni de l’imagina- 
tion. Fils de l’esprit, il vit des valeurs intellectuelles de celui 
(jui rassemble les faits, les ordonne, en dégage la substance 
junir les iransformer en une cohérente unité. 

Claude RimNAiii) l’avait déjà vigoureusement exprimé « les 
faits sont les malériaux nécessaires, mais c’est leur mise en 
(l'iivre par le raisonnement experimental, c’est-à-dire par la 
théorie, (jui constitue et édifie véritablement la science ». 

L'est à la construction que nous devons tendre en cherchant 
dans les faits, les lois des phénomènes, étant bien entendu (jue 
toute œuvre de l'esprit n'est achevée que quand elle s’esi sou¬ 
mise à la critique exiiérimentale. 

L’es! ainsi (jiie nous (levons chercher à pénétrer les vies 
végétatives isolées des tissus et des organes, leurs vies propres 
(pii soin toute autre chose que leurs fonctions. 

De même, nous avons à examiner, en partant de ces vies 
tissulaires,les facteurs essentiels delaréalisation des maladies. 
En grand nombre de nos maladies sont l'aboutissant de nos 
propres activités intérieures. Au terme vague d’intoxication 
dont on a beaucoup abusé sans jamais en prouver l’existence 
au mot imprécis de troubles de la nutrition, nous devons subs¬ 
tituer des possibilités analysables comme les dérèglements 
endocriniens , le jeu des sensibilités interstitielles, le trouble 
réflexe de la vaso-motricité, les déséquilibres de toutes natures 
de l'innervation végétative, les conditions de la thrombose, 
c’est-à-dire des faits de physiologie pathologirjue vérifiables, 
soumis au contiAle chez l’homme et chez l’animal. L’élément 
nerveux cpii règle toute la vie végétative est vraisemblable¬ 
ment un facteur essentiel de la création pathologique, car la 
maladie est végétative dans son essence, bien qu’on ne l’ait 
pres([ue jamais étudiée sous cet angle. 

J’abrège, ayant déjà ici même et ailleurs (1) indiqué des 
objectifs de travail dont la réalisation enrichirait notre con¬ 
naissance. 

Rapports de la chirurgie et de la physiologie 

Mais, me direz-vous, comment peut-on aborder cette étude? 
Je réinnulrai (pt’il suffit de s’y intéresser, d’y penser, d’obser¬ 
ver et d’analyser. Rien des chirurgiens ont, au sujet de la 
recherche pure, une sorte de défaitisme. Ils se méconnaissent 
eux-mêmes. Les exigences de l’actc manuel leur masque les 


(D Sur qiiel(|ui's orientations de rcchcrclie dan.s la pathologie chi¬ 
rurgicale. Eu niaige de la pathologie générale. Revue de chirurgie, 
n» ?. Itêiô ; (Juehiues objectifs de travail expérimentai par la chirur¬ 
gie coiUemporaiae, La Presse médicale, 2 mai 1934, 
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problèmes d'idées. A cause de cela, ils se croient par eux-mêmes 
incapables de mener à bien les tâches qui les intéressent. Ils 
veulent s’en remettre à d’autres et se demandent maintenant 
si une partie de l’éducation chirurgicale ne devrait pas, pour 
cela, se faire désormais dans les laboratoires de physiologie. 

Certes, il est nécessaire que les chirurgiens de l’avenir con¬ 
naissent mieux que leurs anciens, tout ce f(ui touche aux 
ressorts de la vie humaine. Ils devront avoir une éducation 
physiologique réelle et non plus seulement verbale. Il est 
souhaitable qu’ils pénètrent l'esprit et les méthodes de la phy¬ 
siologie, (|u'ils en connaissent les tcchni((ues, les tendances 
et l’orientation. Ils devront surtout être imprégnés de l’esjn-it 
des disciplines expérimentales. Mais je ne crois pas c|u’il soit 
souhaitable que la formation cbirurgicale soit une filiale de 
celle du physiologiste. L’éducaûon physiologique est une chose 
et l’éducation chirurgicale en est une autre. A s’imprégner 
troj) d’une science majenre (|ui poursuit ses propres fins avec 
ses moyens propres, sans vouloir jamais déborder sur l’homme 
nous risquerions de perdre le meilleur de nous-mêmes, l’esprit 
de thérapenti([ue (|ui est notre raison d’être, notre acuité 
de vue, les vertus propres de notre observation ([ui doit chaque 
jour, en un instant, rassembler tous les éléments d’une situa¬ 
tion sans se perdre dans des analyses à tête reposée, l’éclair 
de nos décisions, notre goût d’action, notre pragmatisme, nos 
inquiétudes, nos soucis devant l’imprévu et surtout ce sens 
de la vie humaine qui doit inspirer tous nos actes. 

La physiologie ne s’occupe pas de l'homme. Elle se pose 
à elle-même des problèmes purement biologiques et elle les 
résoud en allant du connu à rinconnu. Nos j)roblèmes à nous 
ce sont nos malades qui nous les imi)osem. Les données en 
sont globales. En les abordant, nous allons de l’inconnu au 
connu, dans la relativité de l’homme malade, en ayant tou¬ 
jours à compter avec les facteurs changeants dn tempéra¬ 
ment. Tandis que le déterminisme précis du fait physiologique 
expérimental a chance de conduire à des conclusions qui ne 
laissent guère place â l’erreur,puisque les donnéesen demeu¬ 
rent constantes, le fait clinitpie est par essence protéiforme. 
Ses aspects varies nous obligent sans cesse à la nuance et au 
doute. 

Je veux vous en donner un exemple, pour bien préciser 
ma pensée. Voici le problème de la contraction intestinale. 
Pour le physiologiste, il est simple. Il s’agit d’analyser le 
mécanisme du péristaltisme, réflexe vagal qu’éveillent la dis¬ 
tension et la sensibilité, li est aisé de voir que le sympathique 
en est l’inhibiteur. L’exclusion de l’un ou l’autre des éléments 
de l’innervation enlériipie renforce l’action de celui q^ui reste. 
L’exclusion des deux n’abolit pas la motilité et une innerva¬ 
tion intrinsèque permet un certain automatisme par quoi 
bientôt l’imestin s’adajite. 

Pour nous, chirurgiens, il y a trois autres modes de la con¬ 
traction intestinale epie les physiologistes ne connaissent pas. 
Il y a le pcristallisme pathologique, qui se caractérise par une 
inscription sur la paroi abdominale avec météorisme localisé 
et douleur. 11 y a le spasme, contracture fixe qui, à l’inverse du 
péristaltisme ne se jir'opage pas de proche en proche et demeure 
figée sur place, parfois localisée à un segment du grêle, parfois 
en en intéressant la totalité. 11 y a enfin Vuniipcristaltisme dont 
Gley a dit, dans la dernière édition de son livre, que les phy¬ 
siologistes ne l’ont jamais constaté sinon sur le duodénum et 
qui, pourtant, est une réalité cliniiiue journellement renconirée 
à la radioscopie, prouvée par le caractère de certains vomis¬ 
sements, par le fonctionnentent de nos anastomoses intesti¬ 
nales. On ne saurait en minimiser la puissance puisqu’il existe 
des états extra-intestinaux, comme la colique hépatique, qui 
peuvent s’accompagner de vomissements de matières moulées, 
donc venues dans l’estomac, à contre-courant, du transverse 
ou du descendant, puisciue certains lavements Irarytés remon¬ 
tent haut sur le grêle ci jusque dans le duodénum. 

Le péristaltisme patnologique mérite réflexion. Nous le 
voyons, tout naturellemeni, comme une simple exagération 
deAa contraction iihysiologiijuc en luite contre un obstacle, 
mais il est nécessaire de remarquer que l’intestin jieut être 
rétréci, adhérent, donc semble-t-il, gêné dans son fonctionne¬ 
ment, sans que le péristalcisme apjiaraisse. 11 csi banal de voir 
une anse grêle fixée contre une trompe enflammée, ou sym- 
physé au fond du Douglas sans tju’il y ait péristaltisme. Ce 
n'est ([u’à partir d’une certaine valeur d’obstacle que le péri¬ 
staltisme apparaît et ([uand il n’en est jias encore là, la bride 
ou l’adhérence ne se traduisent, si elles sont gênantes, que par 
du spasme à distance sur le grêle ou sur le côlon. De ce fait, le 
spasme nous apparaît comme une contracture réflexe, à point 
de départ local ou distant. Ihi calcul biliaire peut provoquer 
une intense contracture en amont et en aval, comméra rignalé 
Eioule. Un ascaris a le même effet comme l’a vu Kunlin. 


De même, une excitation ano-rectale peut faire entrer tout le 
grêle en contracture, comme je l’ai vu. 

On ne peut demander à un physiologiste de s’intéresser à 
des phénomènes qui, potir lui, ne représentent rien. Il ne sau¬ 
rait en imaginer la condition expérimentale alors que nous 
qiii l’observons avons peine .à supposer ce qui, dans le fonc¬ 
tionnement d’un nei f, peut iiassagèrement produire soit une 
contracture fixe, c’est-à-dire contraire à la loi, soit une con¬ 
traction mobile progressant au rebours de la péristaltiiiue nor 
male. L’est à nous d’aborder ces ([uestions. A chacun, en 
somme, sa vérité. 

Cet exemiile vous montre combien se présentent différem¬ 
ment jiour les jihysiologistes et pour nous les problèmes les 
plus banals de la pathologie. 11 ne faut donc jias mélanger les 
disciplines au risciUe d’affadir le tempérament chirurgical. 
Mais cela ne nous dispense pas d’étudier nous-mêmes, avec la 
rigueur néeessaiic, ces problèmes qui nous sont propres. La 
chirurgie est aeniellement suffisamment maîtresse de sa des¬ 
tinée pour se mettre elle-même en quête de la solution de ses 
jiropres ineonnue,^. Elle peut se suffire à elle-même. La 
méthode pour y parvenir est à sa disposition. C’est aux labo¬ 
ratoires de chirurgie expérimentale de nous perineltre. les recher¬ 
ches qui ne sont pas du ressort des physiologistes. 

Les laboratoires ont déjà prouvé qu’ils sont aptes à mener 
à bien les études qui intéressent la pathologie chirurgicale. 
J’en peux parler avec quelque expérience en ayant longtemps 
dirigé un à Lyon et à Strasbourg. 

Je les vois installés chacun comme un Institut de recher¬ 
ches chirurgicales, un de ces instituts dont on parle toujours 
et qU’on ne voit guère, en contact étroit avec Un service hos¬ 
pitalier, comme celui que j’avais à Strasbourg. Tout d’abord 
parce ([uerexpéTimentation doit vivre intellectuellement delà 
cliniijUe même et parce (|Ue, psychologiquement, il vaut mieux 
qu’il n’y ait pas de solution de'eontinuité dans le mouvement 
de la pensée qui les anime,comme il en est trop facilement 
quand les deux organisations sont distantes,. Enfin parce que 
la concentration des moyens est une immense économie de 
temps. Ehacun d’eux doit être doublé d’une service anatomo¬ 
pathologique et, dans certains cas, d’un élément bactériologi¬ 
que, l’ensemble formant une Unité chirurgicale. Pour la chi¬ 
mie, il est préférable de recourir à l’aide d'un technicien 
éprouvé travaillant avec ses moyens propres. Les études de 
Fontaine et Vuillemet sur la ehiinie de l’oeelusion intestinale 
montrent ce que l’on jjeut attendre de cette collaboration. 

Il va de soi, que si l’on a quelque difficulté, on doit recourir à 
l’expérience de ses voisins physiologistes. A Strasbourg, nous 
vivions en symbiose avec le Professeur Schaeffer, qui souvent, 
nous dépannait de ses conseils et de son appareillage. 

Sans lui, nous ne serions i)eut-étre pas sortis des difiiciles 
recherches sur la circulation coronarienne que Fontaine et 
Kusslin ont mené à bien. 

I.’indépendanee que je crois nécessaire ne signifie pas iso¬ 
lement vaniteux. 

(Fin au prochain numero). 


La médecine sociale à la Campagne (h 

Par le Docteur DURAND (Courvllle) 

(Suite) 

Nous allons étudier maintenant, et les transformations qui 
suivirent, et les réalisations nouvelles, au fur et à mesure de 
leur ajiparition d’abord dans le domaine de la Médecine de 
soins, ensuite dans celui de la Prévention, en même temps que 
leur répercussion sur l’asjieet Social de la Médecine campa¬ 
gnarde. Ajirès ce qui fui, venons-en à : 

11 

LE QUI EST (.dej.uis l‘J14-18) 

Médecine de soins 
Soins aux pensionnes de guerre 

L’article G4 de la Loi du 31 mars 1911) dit : « L’Etat doit 
aux anciens militaires, leur vie durant, les soins médicaux, 
chirurgicaux et pharmaceutiipies nécessités par les injirmités 
qui donnent lieu ù pension. 


(1) N'oir Progrès Médical, ii° 1, lu janvier PJl-l, 
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Il est à signaler que prirnitivement ces soins étaient réservés 
aux suites de blessures ou de maladies contractées pendant 
les hostilités. Par la suite, ils furent très libéralement étendus 
à tous les militaires ayant contracté maladies oU blessures en 
temps de paix durant leurs services militaires. Ce n’est pas sans 
de vives récriminations dans le monde médical que cette 
extension fut admise. 

Ces soins ne sont octroyés par le Médecin que sur présenta¬ 
tion du Carnet de soins mentionnant l'affection cause de la 
pension. Le libre choix du Médecin était laissé au pensionné... 
mais la Loi du 8 février 1942 l’a restreint aux praticiens agréés 
par l’autorité publique... d’où nouvel émoi parmi les prati¬ 
ciens. Un décret du 10 septembre 1942 spécifie que seront 
agréés tous les Médecins inscrits au Tableau de l’Ordre, n’ayant 
encouru aucune sanction. 

Les bénéficiaires peuvent être hospitalisés après avis donné 
à la Préfecture. 

Un tarif d’honoraire fut fixé par décret. Comme tout tarif 
fixé est réglé par un tiers payant, en l’espèce l’Etat, il arrive 
nécessairement qu’un décalage se produit rapidement entre 
son taux et le coût de la vie. Qu’on pense que ce tarif n’a pas 
varié pour ainsi dire depuis son application jUsqu’à cette 
année-ci ! 

Que dire encore du tarif de déplacement horo-kilométriqiie ? 
Pendant des années, les médecins campagnards furent obsédés 
par le « fameux 1 fr. 24 du kilomètre parcouru », qui ne fut 
changé que tout récemment ! Il est à souhaiter que l’Admi¬ 
nistration cesse de telles galéjades et passe à des exercices 
plus conformes aux réalités ! Ce centime échoppé par quel 
cerveau ému fait rêver ! 

Avec l’extension de la loi des Pensions, rapidement le nom¬ 
bre des malades (particulièrement des tuberculeux ou soi- 
disant tels de guerre) surclassa celui des blessés. 

Les lüO pour 100 généreusement octroyés firent affluer à 
la campagne quantités de réformés, les uns après des séjours 
plus ou moins longs dans les sanas, porteurs ou non de pneu- 
mos en action ou liquidés, d’autres plus ou moins scléreux. 
Tous firent un « véritable retour à la terre » et vinrent s’abri¬ 
ter dans d’anciens taudis campagnards transformés peu ou ’ 
prou, comptant sans doute que le soleil, la bonus chère et le 
repos suppléeraient à l’inconfort... Beaucoup y tramèrent de 
longues années, le temps souvent d’y contaminer leur entou¬ 
rage et de créer des centres de contagion, malgré les quelques 
précautions prises, puis finirent par mourir. Certains y conti¬ 
nuent une vie paisible, se soumettant au Contrôle des Dis¬ 
pensaires avec la seule crainte de voir leur pourcentage dimi¬ 
nué ; cependant les ressources qui leur sont attribuées ne leur 
donnent guère occasion d’abus de régimes et les maintiennent 
dans une « médiocrité fort peu dorée ». A eux va notre com¬ 
misération, avec le seul regret que ces libéralités aient été plus 
étendues en quantités qu’en qualités ! Le contraire eût donné 
des résultats plus intéressants ! 

Quoique cette Loi des Pensions n’intéresse les bénéficiaires 
qu’en ce qui concerne les soins que nécessite l’affection-caiise 
de leur réforme, elle a eu une intluence sociale manifeste et 
heureuse, en contraignant, à une surveillance et à des soins 
suivis des sujets dont beaucoup peuvent présenter des dan¬ 
gers pour leur entourage. On doit regretter que cette surveil¬ 
lance n’ait pas été plus sévère, en particulier la vie en famille 
(lorsqu’il y a des enfants dans la maison) n’aurait dû être tolé¬ 
rée qu’après l’éloignement desdits enfants, jusqu’à la certitude 
de la non-contagiosité assurée. 

Maladies professionnelles 
Une loi du 25 octobre 1919 est venue étendre les disposi¬ 
tions de ta législation sur les accidents du travail aux maladies 
professionnelles : 

« Sont considérées comme telles, les affections aiguës ou 
chroniques mentionnées aux tableaux annexés à la présente 
loi, Icy'squ’elles atteignent des ouvriers habituellement occupés 
aux travaux industriels correspondants ». 

La victime elle-même doit faire la déclaration de son affec¬ 
tion appuyée d’un certificat médical en double exemplaire 
indiquant la nature de la maladie et ses suites. I-in suite de 
quoi s’applique aux intéressés les modalités analogues à celles 
des accidents du travail. 

Pour ce qui regarde la Médecine campagnarde, peu de 
m.iladies professionnelles se rapportent à la profession pay¬ 
sanne, m.iis certaines aux artisans campagnards, par exemple 
la maladie des cimentiers, celle des puisatiers. 

D’ailleurs la liste s’augmente chaque année, d’autant que 
tout .Médecin, en vue de l’extension éventuelle de la protec¬ 
tion légale, est tenu de déclarer à l’Inspecteur du Travail toute 


maladie ayant un caractère professionnel et comprise sur une 
liste établie par décret... (Mesure que nul Médecin ne doit 
ignorer, au même titre que la déclaration d’une affection con¬ 
tagieuse). C’est ainsi que le décret du 16 octobre 1935 ajoute 
à la liste : l’oxyde de carbone, l’hydrogène sulfuré, la chaux, 
les huiles minérales, la bactéridie "charbonneuse, le bacille de 
la morve, la spirochétose ictérigène, les brucelloses, le tétanos, 
en dehors des cas considérés comme des accidents du travail, 
les pneumokonioses par poussières, les bursites et synovites 
professionnelles, etc... De telle sorte que la Médecine'campa¬ 
gnarde peut se trouver beaucoup plus intéressée qu’on ne le 
croyait lors de la promulgation de la Loi de 1919. 

Accidents du Tr.avail agricole 
Pour suivre l’ordre chronologique, c’est le lieu de rappeler 
ici que la Loi du 22 décembre 1922 est venue soumettre les 
exploitations agricoles à la loi sur les Accidents du travail. 
Seuls les ouvriers travaillant .habituellement seuls au cas où 
ils font appel à un de leur camarade et les petits exploitants 
agriculteurs qui travaUlent d’ordinaire seuls ou avec l’aide 
de leur famille n’y sont pas soumis pour cette catégorie de 
personnel , mais le sont par contre, quand il s’agit de leurs 
collaborateurs salariés. Ils peuvent être assujettis facultatifs. 

En fait, devant les responsabilités encourues, on peut dire 
que pratiquement tous les exploitants agricoles sont main¬ 
tenant assujettis et contractent des assurances couvrant leurs 
risques au point de vue de la Loi des accidents du ’fravail. 

Citons, pour être complet que la Loi du 2 août 1923 a appli¬ 
qué la loi aux gens de maison, domestiques à gages, de telle 
sorte que, en fait, tous les salariés se trouvent couverts par 
les avantages de cette loi. 

Permettez-moi de vous rappeler que jusqu’ici, le Médecin 
soignant un accidenté du travail était libre de demander à la 
victime la différence entre le tarif corporatif et le tarif de res¬ 
ponsabilité patronale. J’ai expliqué plus haut qu’en principe 
jamais le Médecin n’usait de ce droit. Or, la Loi du 28 juillet 
1942 spécifie que désormais cette faculté lui est interdite et 
que le tarif légal seul est obligatoirement applicable. Cette loi 
n’a fait que sanctionner un état de fait, mais n’en a pas moins 
rogné un droit qui ne nous avait pas encore été contesté, nous 
enlevant ainsi jusqu’à l’élégance du geste ! 

S.ANATORIUMS DESTINÉS AU TRAITEMENT DE L.A TUBERCULOSE 

Une simple parenthèse pour rappeler ici que c’est l’impor¬ 
tante Loi du 7 septembre 1919 qui a donné corps à l’organisa¬ 
tion de ces sanatoriums qui ont pris depuis cette époque une 
place si importante dans la Médecine de Soins. Elle en a fixé 
les conditions d’établissement, les modalités d’admission des 
malades, les autorisations nécessaires à leur installation aussi 
bien au titre public qu’au titre privé, les conditions de recru¬ 
tement de leur personnel administratif et médical. Elle nous 
a dotés de cet énorme armement de défense antituberculeuse, 
qui jusqu’ici nous avait fait si cruellement défaut et a ainsi 
donné les possibilités de soigner toute la partie la plus labo¬ 
rieuse des classes sociales de notre pays, celle aussi qui payait 
le plus lourd tribut à cette terrible affection. 

Après bien des années de réticence, nos populations villa¬ 
geoises ont fini par comprendre que là pouvait être pour beau¬ 
coup le salut, et qu’en tous les cas si la guérison était loin 
d’être le résultat infailliblement acquis, on pouvait y trouver 
une discipline et des principes qui donnaient le maximum de 
chances d’échapper au sort habituel, pourvu qu’on ait le souci 
de se décider assez tôt. Je dois ajouter que l’éducation des 
médecins fut aussi longue à se faire I... Ils ont fini par se rendre 
à l’évidence, et si certains sont encore restés quelque peu scep¬ 
tiques tous ont compris que c’était, en tous les cas, la meil¬ 
leure façon de mettre leur malade hors de la contagion de ses 
proches. Résultats discutés au point de vue curatif peut-être, 
mais indéniables au point do vue préventif et prophylacti¬ 
que !... et ce n’est pas peu ! 

L’important décret du 10 août 1920 vint préciser tous les 
points déjà mis en chantier par la Loi de 1919. C’est vraiment 
de cette époque que date l’essor de cette vaste organisation de 
soins d’une affection qui avait souffert jusque là d’eflorts trop 
dispersés et partant peu efficaces. 

Les Assurances sociales 

On peut dire de la Loi du 5 avril 1928, instituant les Assu¬ 
rances sociales qu’elle est le plus grand bouleversement apporté 
à l’exercice de la Médecine de Soins dans le sens social. Jus¬ 
qu’à elle nous n’avions eu à compter qu’avec l’organisation 
de ta charité par l’Assistance médicale gratuite, avec celle des 
accidents professionnels où le soin de l’ouvrier était lié à la 
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responsabilité patronale, avec celle de la mutualité qui n’élait 
qu’une sorte d’assurance bénévole. Dorénavant sont soumises 
à l’obligation de l’Assurance Sociale des catégories de plus en 
plus nombreuses de salariés, qui, moyennant une cotisation 
obligatoirement versée, auront droit absolu à nos soins, sui¬ 
vant des modalités préalablement débattues et consenties. 

Cette Loi de 1928 crée une véritable prévoyance obligatoire à 
laquelle est soumis le salarié. De nombreuses lois et décrets 
sont venus apporter des modifications ;• la loi primitive ; toutes 
ces modifications n’ont jamais eu d'elTet restrictif, mais tou¬ 
jours extensif. Ainsi le plafond d’assujettissement aux Assu¬ 
rances sociales qui était de 15.000 francs de salaire d’après la 
loi de 1928 est passé à 30.000 francs eu 1938 et à 42.000 francs 
en 1942. 

Si l’on veut bien penser que l’Assurauce-inaladie couvre 
non seulement le salarié, mais son conjoint et ses enfants à 
charge, on ne sera pas étonné du chiffre de 10 millions de per¬ 
sonnes appelées à en bénéficier ! 

Les fonctionnaires de l’Etat, des Départements et Com¬ 
munes en étant exempts, mais par contre, certaines catégories 
de salariés qui bénéficiaient antérieurenient d’organisation à 
caractère mutualiste, sont soumises maintenant à une orga¬ 
nisation mixte, mais analogue à celle des Assurances sociales. 
On peut dire que la moitié de la population française relève 
de cette organisation ; qu'on y ajoute les indigents assistés, 
les mutualistes de tous ordres, les malades des sanas et des 
hôpitaux..., on s’apercevra combien la clientèle dite libre s’est 
amenuisée pour le médecin-praticien. Rien ne saurait servir 
de récriminer..., il faut se rendre à l’évidence. Que cela plaise 
ou déplaise à certains, c’est ta preuve la plus formelle et la ]dus 
manifeste d’une évolution sociale, qui, abstraction faite d’inté¬ 
rêts particuliers respectables certes, mais qui gagneront à 
rester discrets, évolution sociale qui, dis-je, ne peut qu’ajjpor- 
ter plus de bienfait et d’amélioration des conditions d’e.xistence 
à l’immense majorité de notre Peuple. Que nous ayons à 
souhaiter des aménagements plus ralionnels, des modifica¬ 
tions nouvelles à cette Loi, rien de plus légitime, c’est d’ail¬ 
leurs ce que les assujetlis eux-mêmes ont à souhaiter, mais 
devant son Principe même, nous n’avons qu’à tirer notre 
chapeau ! Après la brillante leçon de mou excellent ami le 
Docteur Drouet, je n’entreprendrai pas de vous décrire 
toutes les modalités de fonctionnement des Assurances socia¬ 
les, d’autres l’ont fait ou sont chargés de le faire en ce lieu 
même. Je n’envisagerai que leur répercussion sur le milieu 
campagnard (paysans et médecins). De même, je ne vous dé¬ 
crirai pas les transformations successives subies par la Loi, 
ni les nombreux décrets venus la compléter et surtout l’éten¬ 
dre à toutes les catégories de travailleurs. 

Jusqu’en 1941, l’application delà législation des Assurances 
sociales dépendait uniquement du Ministère du Travail. Dès 
le début, il y eut deux régimes assez distincts et par les cotisa¬ 
tions versées, et par les prestations fournies en nature ou en 
argent. En effet y furent d’abord soumis obligatoirement les 
salariés de l’Industrie et du Commerce dont le salaire ne dépas¬ 
sait pas le taux fixé pnr la Loi ou le décret du moment. Ce ne 
fut que par la Loi du 30 avril 1930 que furent touché certaines 
catégories d’ouvriers agricoles. Il faut remarquer que les bas 
salaires octroyés en général à la plupart d’entre eux ne les sou¬ 
mettaient pas à l’obligation de la Loi. De fait pendant quel¬ 
ques années, la majorité des ouvriers agricoles échappa à ces 
obligations. En contre partie, purent être assurés facultatifs 
les petits exploitants, petits fermiers, métayers. La formule 
utilisée pour l’Agriculture était une adajjtation de la formule 
mutualiste. Elle fut mise en application par les Caisses mutuel¬ 
les agricoles, mais les Caisses industrielles et commerciales 
s'adjoignirent des « Sections agricoles » qui rempLrent égale¬ 
ment le même rôle. Peu à peu cependant la hausse des salaires 
en agriculture obligea un nombre de plus en plus considéra¬ 
ble d’ouvriers agricoles à être inscrits. Pour que l’obligation 
fût étendue à tous les salariés agricoles, il a fallu attendre la 
Loi du 3 avril 1941. Depuis cette date, toutes les Caisses agri¬ 
coles sont gérées sous l’égide du Ministère de l’Agriculture, et 
à la date de janvier 1943, les Sections agricoles des Caisses 
industrielles et commerciales sont passées avec leurs adhé¬ 
rents aux Caisses Mutuelles Agricoles, qui conservent aussi le 
droit d’admettre les Assurés facultatifs (petits exploitants, 
artisans, etc.). 

Ainsi, au lieu d’avoir alïaire à un seul régime d’Assuranccs 
sociales, le Praticien campagnard se trouve désormais en face 
de deu.x régimes : celui des Caisses industrielles et celui des 
Caisses agricoles, dont les régimes de remboursement des pres¬ 
tations à leurs assurés sont différents, au moins pour le 
moment. 

De tout ceci, il résulte que si le Praticien campagnard fut 


jusqu’à ces dernières années relativement épargné par les 
avantages et les inconvénients des Assurances sociales, parce 
qu’une partie importante de sa clientèle échappait à leur 
emprise, la Loi du 5 avril 1941 généralisant en quelque sorte 
cette législation, le met sur le même pied que son Confrère 
citadin. Ils n’auront plus que la ressource, soit de se congra¬ 
tuler, soit de se lamenter, ou mieux encore de faire front, pour 
maintenii’ ce qui leur reste d’indépendance et de dignité pro¬ 
fessionnelles. 11 leur apparlient plus (|iie jamais de démontrer 
que celles-ci, non seulement ne sont jias incompatibles avec 
le fonclionnement normal de cettelégislation, si heureuse pour 
l’économie générale et la santé du salariat, mais encore qu’elle 
sont l’indispensable garantie de la qualité des soins dispensés. 

Parmi les risques couverts par les Assurances sociales, nous 
intéressent plus particulièrement : 

l’Assurance-maladie ; 

l’Assurance-Maternité : 

A s s U lî N c i : -M L A D1E : 

A droit aux prestations de l’Assurance-maladie, tout assuré 
qui a occupé un emploi salarié dans les trois mois ayant précédé 
la première constatation de l’affection. Le conjoint et les 
enfants à charge bénéficient des mêmes avantages. 

L’assurance joue pendant six mo’s, après quoi l’assuré peut 
bénéficier d’une pension d’invalidité, et dès lors cesse de jouir 
des prestations à moins que la Caisse consente à lui continuer 
ses soins pendant deux ans encore, en cas de maladie de longue 
durée (mais c’est là simple mesure facultative). 

Prestations en nature : Remboursement des frais médicaux : 

La loi avait prévu, d’une part, des maxima de la prise en 
charge du risque-maladie par les Caisses et, d’autre part, une 
participation de l’.\ssuré à ces divers frais. 

« Les Caisses, disait l’article 34. sous réserve des conditions 
prévues, étaLLssent la part contributive qu’elles garantissent 
dans les prix de l’acte médical, en tenant compte des tarifs 
médicaux minima pratiqués dans la région ». 

En fait, elles établissaient un tarif de responsabilité repré¬ 
sentant leur taux de garantie, compte tenu et du tarif cor¬ 
poratif minimum et (le leurs possibilités financières. 

Elles pouvaient ou non passer des conventions avec les orga¬ 
nismes professionnels médicaux (à cette époque, les Syndicats, 
actuellement les Conseils de l’Ordre). 

Juscju’à la Loi du 29 mai 1941, ce tarif de responsabilité 
(Malt fixé parle Ministère du Travail (sous peine de perdre 
droit à toute subvention en cas de déficit). 

Depuis la Loi du 29 mai 1941, le tarif de responsabilité des 
Caisses doit être égal au moins au tarif-limite de réassu¬ 
rance, c’est-à-dire que le tarif maximum d’hier est devenu le 
tarif minimum au-dessous duquel les Caisses ne peuvent pas 
descendre. 

Mais sur ce tarif de responsabilité des Caisses, celles-ci ne 
remboursent aux assurés que 80 %. Ainsi 20 % dudit tarif 
de responsabilité restent à la charge de l’assuré, c’est ce qui 
constitue « le ticket-modérateur ». 

On conçoit immédiatement que si l’écart entre le tarif de 
responsabilité établi par la Caisse et le tarif corporatif mini¬ 
mum du Syndicat médical autrefois, du Conseil de l’Ordre 
maintenant, est trop considérable, la charge de l’assuré est 
de 20 "o plus la différence entre les deux tarifs. 

Il faut remarquer que jusqu’ici le Corps médical a toujours 
maintenu ses principes essentiels : 

Partant de ce principe indiscutable que l’Assuré social est 
un homme libre pour qui le meilleur médecin est celui qu’on 
choisit et non celui qu’on impose, celui qui vous comprend le 
mieux et est le mieux compr-is, nous maintenons obstinément : 
Libre choix du médecin par l'assuré : 

Entente directe en fait d'honoraires avec l’assuré, avec paie¬ 
ment par ce dernier ; 

l.iberté de prescri ption. 

Ce sont là des principes que nous croyons, à juste titre, 
les seuls garants de notre indépendance v'is-à-vis de la Méde¬ 
cine de Caisse ; consentir ii leur abolition sera consacrer notre 
asservissement. 

Pour que l’Assuré social soit lésé le moins possible et que 
(( le ticket-modérateur » conserve sa destination primitive, 
il appartient d’une part au Corps médical de rester dans une 
sage modération dans la fixation de son tarif corporatif mini¬ 
mum, d’autre part, aux Caisses de iie pas se confiner dans 
des tarifs de remlioursement désuets et de les accorder avec 
le taux des cotisations qu’elles savent bien exiger de leurs 
ressortissants. 


(A suivre.) 
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LES CONSULTATIONS DU « PROGRÈS MÉDICAL » 


Diabète sucré et accidents nerveux 

II y a quelques semaines, un confrère insfruil adressait 
pour avis a ma consultation hospitalière un sujet diabéiique 
âgé de 40 ans présentant Une polynévrite sensitivo-motrice 
qui ne guérissait pas avec l’insuline. J’étonnai grandement 
mon correspondant en lui affirmant que le diabète n’avait pas 
à voir dans l’étiologie de l’affection nerveuse imputable à 
l’alcoolisme. Une telle réponse, qui heurtait manifestement 
des idées préconçues didactiquement acquises par la lecture 
de très nombreux travaux pieusement condensés dans les 
traités classiques, m’était dictée par ce que m’avait appris 
dès longtemps l’observation des faits ; et l’opinion qu'elle 
exprimait rejoint celle d’autres observateurs tels Joslin, Krays, 
HagueneaU, Boulin, etc... 

Én fait, contrairement à Une croyance enracinée dans l’es¬ 
prit médical, il appert qu’un grand nombre des accidents ner¬ 
veux survenant chez des diabétiques ne sont pas fonction de ce 
diabète, mais doivent être considérés comme des co'incidences 
fortuites et il convient ae chercher toujours leur explication 
ailleurs que dans le diabète. 

Cette manière de voir hétérodoxe se base sur plusieurs 
constatations ; 

l» 11 n’y a aucune corrélation entre la survenue de nom¬ 
breux troubles nerveux et la gravité du diabète, les com])lica- 
tions nerveuses étant exceptionnelles dans le dialiète maigre 
le plus grave de tous ; 

2“ Les accidents nerveux apparaissent souvent lorsque le 
sucre a diminué dans le sang et diminué, voire même disparu, 
dans les urines ; 

3» 1m correction par le régime et par l'insuline du taux de 
la glgccmie n'a, dans la majorité des cas, aucune influence 
sur l’évolution des accidents nerveux, souvent amendés par 
contre grâce à la mise en œuvre de méthodes non spécifi¬ 
ques ; 

4° L’examen clinique pratiqué objectivement, une fois 
déposée l’obsédante œillère du diabète, permet souvent de 
déceler l’origine exacte du mal, car les diabétiques fréquem¬ 
ment gros mangeurs et gros buveurs, payent un lourd tribut 
à l’alcoolisme. Ce sont toujours des arthritiques, maintes fois 
des obèses et l’on sait combien l’on trouve parmi eux, chez 
les jeunes, de tuberculeux et, à partir d’un certain âge, de 
scléreux vasculaires avec ou sans hypertension artérielle. 
Il ne faut pas oublier non plus que les infections de toute 
nature se développent avec une extrême facilité chez le dia¬ 
bétique et qu’enfin le diabèle n'immunise contre aucune mala¬ 
die commune. 

Toute la neurologie pourrait défiler dans l’énumération 
« des pseudo-complications nerveuses » du diabète et le pire 
c’est qu’on a affublé ces désordres nerveux de signes parti¬ 
culiers les individualisant de façon très nette. 

Ce sont d’abord les névrcügies qui, en rai.son de leur fréquence 
banale chez toUs les sujets, sont signalées comme la complica¬ 
tion la plus courante. Mais les névralgies diabétiques se singu¬ 
lariseraient par l'acuité de leurs douleurs, par le caractère 
bilatéral et symétrique de leur topographie, par leur résis¬ 
tance aux antinévralgiques, par la longueur de leur évolution 
et enfin par l'influence heureuse de la désucration. On a même 
attribué au diabète une affinité pour certains nerfs : circon¬ 
flexes, crural, obturateur. 

Ce sont ensuite les névrites, et, par là, on entend d’abord, 
selon la vieille terminologie, les névralgies qui durent, se com¬ 
pliquant de troubles objectifs de la sensibilité, d’abolitions de 
réflexes et de modifications des réactions électriques. Et l’on 
entend aussi les paralysies trcnculaires frappant d’impotence 
et d’atrophie un tronc nerveux, certains nerfs ; crural obtu¬ 
rateur, étant, dit-on, plus souvent atteints que d’autres par 
le diabète. 

Ce sont encore les polynévrites qui peuvent être sensitives 
pures, sensiiivo-motrices frappant surtout les membres infé¬ 
rieurs et spécialement les extenseurs (comme les polynévrites 
alcooliques ou par carence) ou affecter le type du pseudo¬ 
tabes diabétique. 

Les paralysies d’origine centrede (hémiplégie ou monoplégie 
surtout) sont fréquentes chez les diabéticpies. On les a divisées 
en transitoires et permanentes, les premières préludant sou¬ 
vent aux secondes. Elles rentrent à la vérité, dans le cadre de 
l’artéritc cérébrale spasmodiciue d’abord throinbosante. 


ensuite, et sont le fait du plus banal des processus de ramol¬ 
lissement cérébral, affection qu’il n’est rien d’étonnant d’ob¬ 
server chez les diabétiques cpii, à partir d’un certain âge 
sont atteints d’artériosclérose et d’hypeitension artérielle. 

Le diabète aurait une affinité pour les nerfs de l’œil. La 
névrite rétro-bulbaire chronique qu’on y observe n'a rien de 
jiarticulier ; sa présence est souvent expliquée par une intoxi¬ 
cation endogène concomitante (tabac, alcool) et le diabète 
ne met pas à l'abri son porteur de la si fréquente arachnoïdile 
o]no-chia.smati([uc (|U’il faut loujours soupçonner à cette 
occasion. La seule altération iiroprement diabétique du nerf 
optique est l’atrophie secondaire aux lésions rétiniennes. C’est 
un geste médical rituel que de faire analyser les urines et de 
faire pratiquer un B.-\Y. à tout sujet qui vienc consulter pour 
une paralysie isolée de la musculature extrinsèque de l’œil ; ce 
qui n’empêche (pie, dans l’immense majorité des cas, on n’a 
à faire ni à la syphilis, ni au diabète, mais à une infection neu¬ 
rotropique de nature indéierminée. Notre opinion ne se modi¬ 
fie pas, non plus que notre action thérapeutique si l’urine 
condent du sucre. 

En tace de ce long bilan chez les diabétiques d’accidents 
nerveux non imputables au diabète, il s’inscrit chez les mêmes 
sujets toute une série de troubles nerveux dans la pathogénie 
desquels l’étiologie diabétique méiite d’être retenue, et le 
plus représentatif de ces troubles est incontestablement le 
coma diabétique, {jiii tient le haut de l’échelle de gravité. 

Moins graves mais combien ennuyeux par leur chronicité 
sont ; 

l’asthénie musculaire cpii se traduit, à l’occasion d’efforts 
même légers, par une fatigabilité douloureuse des muscles, 
spécialement des muscles paravertébraux, fatigabilité qui 
évolue par poussées et entraîne le sujet à la sédentarité ; 
on peut y ajouter, du côté des yeux, l’aslhénie accomodaiive ; 

la frigidité avec ses consécpiences psychiques souvent désas¬ 
treuses ; 

certains troubles trophiques comme la chute spontanée des 
ongles et celle des dents, chute indolore en dehors de toute 
carie ou périostite alvéolo-dentaire ; 

certains prurits localisés, à l’anus ou au vagin, excessive¬ 
ment agaçants par leur acuité, leur continuité, cpii empêche 
le sommeil et dont la courbe d’intensité suit nettement celle 
de l’hypei-glycémie. 

Nous ne pensons pas que le diabète lui-même engendre des 
troubles mentaux, mais il nous paraît non douteux que les 
signes d’extériorisation d’une névrose ou d’Une psych()se 
d’une étiologie différente, existant chez un diabéticpic, peu¬ 
vent être influencées par une exagération du taux de la gly¬ 
cémie et être amendées jiar la désucration. 

A la fin de cet exjiosé, signalons un signe neurologique fré- 
cpiemment rencontré chez les diabéticpies à l’état isolé : l'aôo- 
lilion des réflexes roluliens, stigmate d’essence mystérieuse, 
car il représente à lui seul toute la sémiologie d’atteinte du 
névraxe. 

11 ressort de cet exposé cpi’en face d’accidents nerveux 
chez les diabétiques, il convient de ne pas les attribuer de 
piano, par un réflexe commode, au diabète mais au contraire 
de s’ingénier, comme si le sujet n’était pas diabé+ique, à mettre 
en évidence les autres causes susceptibles de les créer, excep¬ 
tion faite, bien entendu pour les manifestations que nous 
venons d’admettre comme d’essence diabétique certaine. 

Et notre conclusion d’ordre praticpie sera la suivante : en 
présence d’un accident nerveux chez Un diabétique, il faut 
continuer à traiter le diabète comme s’il n’existait pas d’acci¬ 
dent nerveux et traiter le trouble nervetix comme si le sujet 
n’était pas diabétique. 

IT J. -A. Chavany 
:Médecin de fllôpital de Bon-Secours. 


I.es iipplicalioiis «le la îiéiiélique à la iiiêdceliie, p,ar Maurice Lamy 
l’ii vülunic in-S", 14-1 pages, 70 ligures : 75 fr. Uoiii, éd., Paris 
Ce volume constitue un véritabie précis de Cénétiqiie médicale ; 
illustré de nombreux schémas et dessins se recommande à tous 
ceux qui sont soucieux de s’initier aux conceptions modernes de 
la pathologie héréditaire. 

15a«li<>-diai)ii<>st!cs niqeiits. Abdomen, par II. .Mondou, P. Pon- 
ciiuu et '(U IVJI.I;. Lii'vül. 240 p., Masson, édit., Paris. 

La radiologie a déjà fait scs preuves en chirurgie abdominale 
d’urgence. I.es quelques 70(1 enquCdes radiologiques des auteurs de 
ce livre apportent à la question une importante contribution. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 18 janvier 1944 

Le traitement des rhumatismes chroniques par les 
sels de cuivre. — M. J. Forestier rapporte les lesullats 
du traitement de 43 malades atteints de rhumatisme chroni¬ 
que à type inflammatoire, avec de nouveaux produits organi¬ 
ques de cuivre, par voie intra-veineuse ; le cupro-allyl-thio- 
urée benzoate de soude et le cuproso-thio-propanol sulfonate 
de soude. 

Il montre la bonne tolérance de cette médication et les 
résultats encore imparfaits, mais susceptibles d’être améliorés 
par une meilleure posologie. 

Diabète sucré et électro-choc. — M. J. de Ajuriagaerra 
et D. Colomb.—Chez une malade de 46 ans atteinte de manie- 
mélancolie et dont on connaissait les réactions biologiques, 
l’électro-choc provoqua à la troisième application l’apparition 
d’une glycosurie à 67 grammes acompagnée d’une hyper- 
glycosurie à 3 grammes. La ponction lombaire montra une 
albuminose sans lymphocytose. On fit baisser la polyurie et la 
glycosurie. Au contraire, l’application de l’insulinothérapie fit 
augmenter la teneur en sucre de l’urine (87 grammes) et du 
sang 5.50. 11 s’agit donc d’un diabète nerveux lié certaine¬ 
ment à des altérations diencéphaliques provoquées parle choc 
électrique et localisées sur les noyaux para-ventriculaires dont 
on sait le rôle dans la glyco-régulation. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 12 janvier 1944 

Un cas de volvuliis de la vésicule biliaire. — JM. 
Latarjet (rapport de M. Soupault) rapporte un cas rare de 
volvuius de la vésicule, autour de son axe transversal. 11 
s’agissait d’une hémi-vésicule exclue. 

Sur la technique des spéléotomies. — MM. Bernon et 
Goyer (rapport de M. Soupault) s'adressent directement à 
des cavernes déjà profondes qu’ils s’efforcent d’exciser. Us 
rapportent 17 observations de cavernes résiduelles du sommet, 
après thoracoplastie. 

M. Robert Monod insiste sur l’intérêt de cette attaque di¬ 
recte des cavernes, qui permet d’accéder au sommet du pou¬ 
mon, mais la difficulté est de maintenir béante la brèche 
après excision. 

Ablation de la rotule pour poussées suppuratives 
dues à un cerclage métallique ancien dans une fracture 
fermée. — MM. Chalaot et Grumillier (rapport de M Sor- 
rel). La patellectomie a permis dans ce cas la disparition de 
la suppuration et une récupération fonctionnelle intéressante. 
Ils insistent sur le danger des fils métalliques traversant l’os, 
alors que le véritable cerclage de la rotule, à travers les par¬ 
ties molles, est beaucoup mieux toléré. 

Pancréatite aiguë provoquée par un ascaris des voies 
biliaires. — MM. Herbert et Marion (rapport de M. Mou- 
longuet). 

A propos d’une occlusion rare du grêle, l’iléus ali- 
nientaire. - - M. Mouchet rapporte deux cas d’une aifection 
très rare dans la littérature (trois cas seulement en France), 
mais qui semble favorisée par les conditions alimentaires 
défectueuses et la gloutonnerie. Quarante-quatre cas ont été 
observés en Altemagne et Autriche après la guerre de 1914-18. 

et legumes sont surtout responsables de ces occlu- 

..L’sutour insiste sur la gravité de ces occlusions et sur la 
dilficulté du diagnostic qui fait que l’on opère tardivement. 

Mm. Debeyre et Leroy ont observé deux cas de cette affec¬ 
tion. 

Un cas d’iléus alimentîiii'c. — M. Barbier. 

Doux observations d’iléus alimentaire. — M. Sénèque. 
■1 malade. — M. Boppe. — Ténoplasties 

l’réseniation de pièces. --M. Soupault. — (loüte gan- 
Ureneuse par sténose due a un squirrtio du sigmoïde. 
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Séance du 19 janvier 1944 

A propos de l’iléus alimentaire. — MM. Mocquot, 
Moulonguet et Mondor. 

Images radiographiques d’ascaris au cours d’une sub¬ 
occlusion . — MM. Cotteaot, Fèvre et Cbérigié. 

Vitamine K et prévention des hémorragies post-opé¬ 
ratoires des hépatiques.—■ M. Mallet-Guy. — Cette médi¬ 
cation rie s’explique que s’il y a une diminution de la pru- 
thrombine dans le sang. Une diminution de 25 % indique un 
traitement de quatre jours. Un dosage de contrôle est fait sys¬ 
tématiquement au bout de six jours ; si le taux de prothrom¬ 
bine n’est pas revenu à la normale, le traitement doit être 
continué. 11 est également préférable de l’administrer chez 
les malades où le coefficient de Meunier est à la limite de la 
normale ((',28). Enfin il est opportun de vérifier la prothrom¬ 
bine non senlement dans les ictères chroniques, mais dans 
les cholécystites anciennes et chez tous les malades biliaires. 
Par contre la vitamine n’a aucun intérêt dans les syndromes 
hémorragiques sans participation hépatique. 

Cinq observations d’œdème malin de la face traités 
par la méthode de Legroux. — M. Lafitte (Niort) rapporte 
5 cas dont 4 ont été guéris par l’association iodo-sulfaraidée. 

M. Moulonguet et Verne rapportent également une staphy¬ 
lococcie maligne de la face guérie par l’association iodo-sul- 
famidée. Dans l’anthrax, par contre, le traitement chirurgical 
semble préférable. 

M. Sénèque rapporte un cas très grave guéri par le bacté¬ 
riophage. 

M. Basset a traité comparativement deux séries d'anthrax 
les uns par le traitement de Legroux, les autres par le propi- 
don, il constate que la guérison est beaucoup plus rapide par 
le propidon. 

M. Leveuf rapporte un cas de staphylococcie avec suppura¬ 
tion interminable, malgré le traitement iodo-sulfamidé. 

M. Sorrel. — Il ne semble pas démontré que les sulfami¬ 
des aient sur le staphylocoque une action bien précise. Il n’a 
jamais obtenu de résultat dans les staphylococcies osseuses. 

JM. Banzet a observé une staphylococcie particulièrement 
maligne malgré tous les traitements et qui a guéri complète¬ 
ment avec le Dagénan, après des localisations multiples. 

Appendicite aiguë. — M. Cbarannaz insiste sur les 
véritables signes de début de l’appendicite, différents du 
tableau classique. 

M- Mondor insiste sur la percussion douloureuse, qui est 
un signe souvent infidèle. 

Traitement des séqueiles de la paralysie obstétricale 
du plexus brachial. — M. Raphaël Massart (rapport de 
M. Leveuf). 

Les troubles de la miction après ablation du cancer 
du rectum. — MM. Cibert, Cavailber, Maillet et Pujol (rap¬ 
port de M. Feyl. Les troubles d’incontinence sont rares et 
s’accompagnent presque toujours de rétention chronique. Les 
auteurs insistent beaucoup sur la cyslométrie. Les lésions les 
plus fréquentes sont celles du plexus hypogastrique. 

Au point de vuedu traitement, la pilocarpine peut êtreutile. 


SOCIÉTÉ MEDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 14 janvier 1944 

Alloculion de JM, Grenet. président sortant, de iM. Lemierre, 
président pour l'année 1944. 

Sclérodermie œdémateuse traitée par ta radiothéra¬ 
pie et les infiltrations ganglionnaires. — JM. May a 
traité deux cas de sclérodermie œdémateuse, l’un par la radio¬ 
thérapie axillaire et cervicale, l'autre parla même méthode 
associée à des infiltrations novocaïniques des ganglions cer¬ 
vicaux inférieurs et supérieurs. 

La guérison se maintient dans les deux cas et se maintient 
chez un des malades depuis dix ans. 11 y a donc là une théra¬ 
peutique efficace, à condition de s’adresser à des scléroder¬ 
mies qui soient encore à ia phase œdémateuse. Du point de 
vue doctrinal, ces deux observations plaident en faveur de 
la théorie sympathique et vaso-motrice de la sclérodermie. 

Ktnde clinique, pathngéni((ne et médico-légale d’iin 
cas de sclérose latérale amjotroiihique traumatique. 
— MM. Léchelle et Ancelin rapportent t’observation d’un 
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homme de 45 ans qui à la suite d’une commotion par écla¬ 
tement de bombe vit évoluer dans les semaines qui suivirent 
une sclérose latérale amyotrophique. La symptomatologie 
de la maladie devint complété en un an environ après le trau¬ 
matisme. Analysant 90 observations du même ordre, les au¬ 
teurs dégagent les particularités cliniques de la maladie de 
Charcot d’origine traumatique. Ils envisagent ensuite les pa- 
thogéniea proposées pour relier les deux faits et concluent 
en affirmant l’individualité médico-legale de la sclérose laté¬ 
rale amyotrophique traumatique. 

Utilisation de la scurocaïne intra-veineuse dans les 
néphropathies. — M. Langeron (de Lille) rapporte cinq 
cas de néphrite aigue, avec deux succès complets dus à l’action 
de cette médication qui est essentiellement diurétique, proba¬ 
blement par levée d’une vaso-constriction glomérulaire. 
L’épreuve de Rehberg décèle une élévation du coefficient, par 
augmentation du débit glomérulaire. 

Considérations sur une variété d'artérites non séniles 
d’étiologie inconnue. — MM. P. Lecbelle, Ancelin et Ca¬ 
pron rapportent on2e cas d’arlérite oblitérante observés en 
huit mois chez des adultes de sexe masculin. Ces hommesdont 
aucun n’avait atteint la vieillesse, n'étaient ni diabétiques, 
ni syphilitiques, ni isreëlites. 

Les auteurs insistent sur les caractéristiques de ces arté- 
rites et sur leur fréquence actuellement insolite. Ils n'ont pu 
leur assigner aucune étiologie. 

Ils rapportent les résultats très décevants obtenus par les 
diverses thérapeutiques. Certains traitements, notamment les 
infiltrations des ganglions lombaires, et môme la sympathec¬ 
tomie lombaire n'ont fourni que des améliorations fonction¬ 
nelles passagères. Aucun n’a eu d’effet sur l’oscillométrie, 

M. Fiessingev a observé récemment dans son service trois 
cas d’ariérlte oblitérante, sans déceler aucune étiologie. Il les 
qualifie de « pré-séniles ». 

M. Liaa pense que l’oblitération artérielle commence vers 
quarante ans. 

Syndrome do Guillaln IJarré. — MM. Masson et Du¬ 
bois (Rennes) rapportent l’observation d’un jeune homme de 
17 ans, qui fit au deuxième mois d’un syndrome de Guillain 
et Barré typique, une paralysie respiratoire grave. 

Un séjour de cinq jours dans le « poumon d’acier » permit 
une évolution vers la guérison, l’atteinte nerveuse s’atténuant 
dans le sens inverse de la progression ascendante du début. 


INFORMATIONS 


Uôpilaiix <1<‘ Paris. - - Intiuinat. Cüiicuurs spécial. — Ce coiicour.s 
sera ré.servé aux externes des li(')])itaux de Paris des promotions IPIPS 
et antérieures ayant été mobilisés et n’ayant participé à aucun des 
concours annuels d’internat ouverts depuis le 1" octobre 1011. 

La première épreuve du concours aura lieu le lundi 21 février 1911, 
à 9 heures. 

Inscriptions à l’Administration centrale, depuis le lundi 24 Janvier 
Jusqu’au 1“' février 1911 inclusivement. 

.\rtes réservés aux iiiédeeins —Le J. O. du 11 janvier a 
publié un arrêté précisant qu’est réservée aux Docteurs en méde¬ 
cine l’exécution des actes suivants : prise de tension artérielle, 
ponction et injection intra-veineuses, examen radioscopique et prise 
de radiographies. 


ÉCHOS & GLANURES 


L'oxygém? médical interurbain. - Déjà au temps de 
Démocrite, on admettait que l’air contenait un e.sprit vital 
nécessaire à la vie. Mais arrivons à la découverte de l’oxygène 
par Priestley, en passant les idées de l.éonard de Vinci, de 
Mavow, de ilales, etc. : oublions même ses propriétés phy¬ 
siologiques et les travaux de Lavoisier et Séguin, Spallanzahi, 
Ingen-Housz, Pontana, La Metherie, etc., jiour nous en tenir 
à son action thérapeutique. 

Priestley avait isolé l'oxygène le 1“ août 1774 et constaté 
son action vivifiante sur la souris le 8 mars 1775. Convaincu, 
dès lors, qu'il avait découvert le princijjc vital de l'air, il en 
cherche des applications utiles et l'expérimente d'abord sur 
i.Ui-mênie : « La sensation qu'épiuuvèienl mes poumons ne 


fut pas différente de celle que cause l’air commun, dit-il. 
Mais il me sembla ensuite que ma poiirine se trouvait singu¬ 
lièrement dégagée et à l'ai'e pendant (jue!([ue temps. Qui 
peut assurer ((ue, dans la suite, cct air ne deviendra pas un 
objet de luxe très à la mode ». 

Les premières thèse,' médicales apparaissent bientôt, notam¬ 
ment deux à Edimbourg, jinr Stokes en 1782 et Burton, en 
1788 et une à Montiieliier. ])ar Alexandic Poulie, en 1784. 
D’ailleurs, en b’rance, la Société Royale de médecine met 
au concours à cette date, l’examen dos services qu’il peut 
rendre à Part médical et le mémoire couronné est celui de 
Jurine, de Genève. 

Chaptal et Dumas, de Montpellier, l’emploient contre la 
phtisie. Fourcroy public en 1789 et 1798 deux mémoires sur 
les propriétés médicinales de l'air vital et sur les applications 
delà chimie àl 'ait de guérir ; et Un de ses élèves, Alyon, essaie 
meme de lancer une pommade oxygénée (obtenue par action 
de l’acide nitrique surl’axonge) à l’aide d’un opuscule inti¬ 
tulé ; Essai sur les propriétés médicinales de l'oxygène. 

A Londres, Rollo, Cruickshank. Beddocs en étendent l’ap¬ 
plication au traitement de maladies diverses ; diabète, gra- 
velle, scorbut, chlorose, asthme, etc. L'Allemagne avec 
Menshing, Stoll et Ferro, Hupeland. Girtanner,la Suisse avec 
Jurine et Odier apportent leur contribution. 

Plus tard, en 1832, on utilise l’oxygène, sans succès d’ail¬ 
leurs, pendant l'épidémie de choléra. I Pis, Paul Bert attire 
de nouveau l’attention sur ce gaz. Mais c’est Demarquay et 
Leconte qui, en 1864, entreprennent une étude approfondie 
exposée dans l’Essai de pncumatologie médicale de Demarquay 
(Baillière, édit., 1866) et Limousin qui, dans le même temps, 
invente un appareil pratique de production, les fameux bal¬ 
lons pour le transport et installe, 2, rue Blanche, la première 
salle d'inhalation ccllective. 

Depuis, l’oxygénothérapie a connu un certain succès, mais 
les injections intramusculaires et hypodermic|ucs ne sont jjas 
nouvelles, puisciu elles sont dues à Demarcpiay et Lcconte. 
On a encore varié les modes d’application : bains, iiijcctjons 
intra-vaginales, i nira-utérines, vésicales,duodénales et on l'a 
associé ou remplacé par l'ozone. On a reconstruit après Limou¬ 
sin. des appareils et des salles d’oxygénothérapie collective. 
Tout cela est connu. 

Mais ce qui l’est moins, c’est le projet conçu en 1872, par 
Demarciuaj sans doute, de distribuer par canalisation l’oxy¬ 
gène à ciomicile. En voici le texte peu banal approuvé par les 
grands pontiles de l’époque : 

Gaz oxygène 

Les soussignés, tous docteurs en médecine delà Faculté 
de Paris, convaincus que le public retirerait un avantage con¬ 
sidérable de l’emploi du gaz oxygène soir pour inhalation, soit 
pour l’assainissement des hôijitàux et des chambres de mala¬ 
des, déclarent donner toute leur approbation au jtrojet formé 
par la Société Fessié du Molay et Cie, à l’effet de distribuer 
dans tour i’aris, par des conduites, le gaz oxygène à un prix 
extrêmement réduit, ne dé|)assant pas un franc le mètre cube 
et même 0 fr. 50 pour les hôpitaux. 

Paris, janvier 1872. 

Demarquay, membre de l’Académie et chirurgien des hôpi¬ 
taux. 

Martin Saint-Ange. 

Ad. Wurtz, membre de l'Institut, doyen de la Faculté de 
médecine. 

G. Monod, chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris. 

Axenfeld, proiesseur à la Faculté, médecin de l’hôpital 
Beaujon. 

Nélaton, de l’Institut. 

J. Guyot, médecin del’hôjntal Lariboisière. 

(Co/. pers.). 

Faut-il voir là la première association médicale pour l’cx- 
ploitaiion d’un médicament '? En tout cas, en ce moment, on 
ne lient (lue regretter son échec, car nous aurions la possibi¬ 
lité d'installer jiartout des abris étanches, seul moyen sérieux 
de se moquer des gaz de guerre. 

D'’ P. Lemay. 
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COURS ET CONFÉRENCES 


Du travail de recherche en Chirurgie 
et de ses conditions {}) 

Fin (^) 

Par le Professeur Reaé LERICHB 


Limites de l’expérimentation animale. Son domaine propre 

Les méthodes d’analyse à utiliser par les chirurgiens peuvent 
être, cela se conçoit, techniquement moins complexes que 
celles des physiologistes. Pour la pathologie qui est notre 
objet, il est nécessaire^de rester très près de la vie et de ne 
pas surimposer un complexe expérimental à ce que l’on veut 
observer. D’autre part, il est souhaitable, que la technique 
de tous les laboratoires ne soit pas identique. Une cer¬ 
taine originalité dans le dispositif de l’expérience a chance 
de faire apparaître des arrangements nouveaux qui peu¬ 
vent donner des lueurs inaperçues. Je crois que la physiolo¬ 
gie de la vaso-motricité s’est plus enrichie par la fabrication 
des chiens sans artères que si j’avais simplement fait répéter 
autour de moi les classiques expériences de la physiologie. 

Il importe surtout que, dans tout centre de recherches chi¬ 
rurgicales, on connaisse bien les limites de Vexpérimentation. 
Car l’expérimentation a ses limites. On ne s’en est guère avisé 
— et cela nous a entraînés parfois à la poursuite d’un être de 
raison. Partant de la juste idée du déterminisme absolu des 
phénomènes de la vie, Claude Bernard, il y a trois quarts 
de siècle, avait pensé que l’on pourrait à volonté reproduire 
toutes les maladies et les étudier à loisir dans des conditions 
plus rigoureuses que celles de l’examen clinique. L’heureuse 
fortune de l’œuvre pastorienne en fut longtemps l’éclatante 
illustration. Puis, il est apparu qu’un grand nombre de 
maladies se dérobent à la réalisation ex])érimentale. C’est 
peut-être parce que la reproduction d’une maladie chez l’ani¬ 
mal exige, en fait, la connaissance préalable do ses conditions 
d’apparition chez l’homme ou une hypothèse d’envergure. 
Peut-être aussi, y a-t-il une autre raison : dans ces der¬ 
nières années, les transformations soudaines apportées par les 
anesthésies sympathiques nous ont fait voir le fait pathologi¬ 
que sous des aspects que nous ne connaissions pas. Puisque 
quelques gouttes de novocaïne dans une artère ou dans Une 
veine sufflsent à transformer radicalement des situations gra- 


(1) Cours du Collège de France, 3 et 7 janvier 194-1. 

(2) Voir Progrès médical, 24 janvier 1944. 


ves, c’est qüe, dans la maladie, il y a quelque chose de plus 
subtil que nous ne l’avions cru, des éléments moins stables 
moins définitifs, moins anatomiques qu’il n’yparaissait,c’est, 
sans doute, qu’il y a en elle une participation majeure de la 
vie végétative tissulaire, idée qui, il y a quelques années, 
faisait ti'aiter de rêveur. 

Nous est-il possible de calquer la rechercRe expérimenlale sur 
cette orientation nouvelle ? Ce n’est pas très facile. J’ai cherché 
bien des fois, il y a cjuelques années, à produire chez les ani¬ 
maux de minimes déviations végétatives. Avec Feœiich, j’ai 
mis de petits corps étrangers dans les ganglions lombaires 
sans rien obtenir, moins heureux qUe Reilly qui a frappé 
plus fort. Je pense qu’il noUs faudra, pour aboutir, n.:us con¬ 
tenter d’abord d’analyses fragmentaires à objectifs limités, 
quitte à les relier par un effort de raisonnement. 

Si, par exemple, nous voulons étudier la chondromatose 
articulaire, il faudra chercher à déterminer non pas d’abord 
la maladie, mais les conditions expérimentales de la chondro- 
genèse au niveau des tissus synoviaux. Expérimentalement, 
Nageotte a montré qu’il suffit de mettre des parcelles de tissu 
conjonctif tué dans l’oreilledulapin pouryfaire apparaître du 
cartilage. Partant de là, j’ai mis avec Brenckmann de petits 
fragments d’os mort dans le tissu sous-synovial et nous avons 
vu naître du cartilage et de l’os dans la capsule.Ce que nous 
avons obtenu ainsi n’est pas à l’image de la chondroma¬ 
tose. Mais c’est Une indicatio^i. 

Or, dans l’epiphyse d’une'■Articulation atteinte de chon¬ 
dromatose, on peut constater des îlots d’os mort. N’est-il 
pas permis de rapprocher le fait expérimental du fait anato¬ 
mique ? Je sais bien que le cartilage et l’os obtenus expéri¬ 
mentalement ne rappellent guère les grains cartilagineux de 
la chondromatose, mais peut-être n’ai-je pas attendu assez 
longtemps. 

Peut-être avec plus de patience, eussions-nous abouti, 
Brenckmann et moi. De toutes façons, le rapprochement des 
faits est instructif. 

Et si l’on se souvient que, dans certaines observations, on 
a vu disparaître après une opération incomplète des corps 
étrangers cartilagineux oubliés (1), on est conduit à penser 
que cette étrange chrondromatose n’est peut-être qüe la con¬ 
séquence d’une nécrose osseUse post-traumatiqüe ou d’origine 
vasculaire. 

Pour tout ce qui touche aux maladies du cartilage, comme 
je le disais ici même en 1938, c’est sans doute en étudiant les 
conditions de la chondrogénèse hétérotopique qüe nous éclai¬ 
rerons le mieux la pathologie du cartilage. Et de même, c’est, 
probablement, en faisant des recherches expérimentales sur 
l’ostéogénèse hétérotopique, qüe nous arriverons le plus faci¬ 
lement à connaître d’obscures maladies osseuses. 


(1) Voyez dans : Physiologie et pathologie du tissu osseux, page 96 


FEUILLETON 


Les archiatres : Premiers médecins du Prince 
Suite (1) 

Les mémoires de Philippe de Commines (2) et les études 
récentes de Pierre Champion nous documentent admirable¬ 
ment sur l’emprise qu’exerça le fameux physicien Coictier 
sur le roi. Cette influence est un fait psychologique curieux, 
car méprisant les moyens ordinaires employés par les favoris 
de la cour, c’est-à-dire la flatterie <• il oppo.sa tyrannie contre 
tyrannie ». 11 a compté unicpiement sur la terreur que Louis XI 
avait de la mort. 11 le menaçait ouvertement que si jamais il 
l’éloignait de sa cour, il n’y survivrait pas. 11 le traitait très 
mal et comme s’il eut été son domestique. Plus il recevait de 
libéralités — jusqu’à avoir dix mille écus par mois de gages — 
plus la tyrannie cj^u’il exerçait sur ce Prince était dure er 
insupportable. Prévenu par son ami Tristan l’Hermitte, 
prévôt des maréchaux de France et aussi chargé des exécu¬ 
tions secrètes (Louis XI l’apjielait son compère) que sa 
mort était résolue, Coictier affirme au roi qu’il ne vivrait 
pas huit jours après lui. Les derniers instants de son royal 


client ne modifièrent pas la politique de Coictier. Louis XI, 
le 25 avril 1483, s’alita pour la dernière fois. Il demanda à 
son entourage de ne pas prononcer devant lui le terrible mot 
de la mort. Il n’eut pas cette satisfaction,comme le rapporte 
Commines « Le religieux Philippe, Jean de Reby et Jacques 
Coictier signifièrent à notre roy la mort en briefves parolles 
et ruddes disans ; « Sire, il faut que nous nous acqUictons. 
N’ayez plus d’espérance en ce sainct homme ny en autre 
chose car selirement , il en est faict de vous et pour ce pensez 
en vostre conscience, car il n’y a nul remède ». Et chascun 
dist quelque mot assez brief auxquels il répondit : « J’ay 
espérance que Dieu m’aydera , car par adventure, je ne suis 
pas si malade comme vous pensez » (1). 

Les médecins de la cour exerçaient parfois une très grande 
influence sur l’esprit du souverain. Par exemiile , c’est Jean 
'fRoussEi.iKR, premier médecin de Charles VIII (1483- 
1498) qui décida le roi à entreprendre une action guerrière en 
Italie et non pas le Cardinal Briçonnet, comme on le croit 
généralement. C’est Trousselieh également qui empêcha 
le roi d’abandonner la campagne d’Italie. Charles VIII était 
en effet tombé malade à Asti et voulait retourner en France, 
mais son premier médecin le guérit et le roi se dirigea vers 
Pavie (2). 

Nous avons peu de renseignements sur les premiers méde¬ 
cins de I.ouis XII qui, cependant, était souvent malade. « Il 
supportait mal ses maladies qui devinrent une des préoccu- 


(1) Voir Progrès Médical : 24 décembre 1943. 10 janvier 1944. 
• (2) Philippe de Com.mynes. — Mémoires éditée.s par J. Calmette. 
Tome II, livre VI, chap. XI (Champion, édit.). 


(1) Philippe DE CoMUYNES. — Loev, cilab). 

(2) H. Lemo.nxier. — Histoire de France 
part. 


de Lavisse. T. V, 
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Vous voyez par là comment peut être conduite actuelle¬ 
ment l'étude expérimentale en vue de la recherche pathologi¬ 
que dans bien des circonstances. 

J’ajoute que souvent, ta thérapeutique ch'rurgicale nous 
permet une analyse à caractère expérimental. 

Je voudrais vous en donner un exemple ; le dolicho-méga- 
côlon, maladie de l’enfant et de l’adulte. Nous ne savons pas 
le produire chez l’animal et n’ayant aucune idée de pathogénie, 
valable pour cet état, nous le qualiflors a priori de congénital, 
ce qui n’expliciue rien. Or, voici que les anesthésies des splanch¬ 
niques et du sympathique lombaire font diminuer le calibre et 
la longueur du côlon. 1! semble donc qu'il y ait dans le méga¬ 
côlon une prédominance de l’innervaUon sympathique ^sur 
l’innervation vagale. Effectivement, si l’on enlève les chaînes 
lombaires, on obtient des amélicralions notables et l'étude his¬ 
tologique des éléments nerveux enlevés montrent d’importan¬ 
tes lésions des cellules ganglionnaires. Le résultat de la théra¬ 
peutique nous pennet de remonter jusqu’à la notion d’origine 
et le problème se réduit désormais à déterminer ce qui cause 
ce dés'équilibre de l’innervation. Je sais bien que certains détails 
sont obscurs dans le jeu du mécanisme nerveux, mais le pro¬ 
blème est orienté et j’ai l’impression que la solution pourra 
en être poursuivie chez l’homme. On a là im moyen expéri¬ 
mental d’étudier le problème de la constipation. 

Sur bien des points, et de plus en plus, il en sera ainsi et de 
telle façon que peut-être, il ne sera pas nécessaire que l’expéri¬ 
mentation animale vienne pour finir enfoncer des portes ouver¬ 
tes. 

Nous devons nous défaire, à ce sujet, de ce que l’on peut 
appeler le snobisme de l'expérimentalion animale. On a paru 
croire quelquefois, dans le passé, que le passage d’un fait d’ob¬ 
servation par le lapin ou le chien lui conférait une valeur scien¬ 
tifique et que seul était valable ce qui reposait sur l’expéri¬ 
mentation animale. Je m’excuse de redire ici un mot que j’ai 
déjà dit : Il n’y a pas de fait scientifique en soi . Il n’y a de 
scientifique que l’esprit de l’homme quand il se soumet aUx 
lois sévères qu’il a lui-même créées polir aller à la vérité. 

Bernard Shaw a raillé de façon assez mordante le scientisme 
un peu puéril d’il y a quelques années, dans un de ses livres les 
plus irrévérencieux ; « The Anventures of the black Girl in hor 
Research of God ». Il fait dire au vieux savant que rencontre 
la jeune cathéchumène : « Evidemment ce fait était connu de 
tous les enfants, mais il n’avait jamais encore été prouvé 
expérimentalement dans le laboratoire, donc il n’était pas 
connu scientifiquement. Il est arrivé à moi comme une con¬ 
joncture sans preuve. J’en ai fait une science ». 

La clinique n’a pas à abdiquer devant la méconnaissance 
delà valeur de l’observation médicale. Il y a plus de véritable 
esprit scientifique dans la clinique que font certains Maîtres 
que dans beaucoup de recherches expérimentales et l’on oublie 
trop aiséme.it que l’expérimenta'ion animale n’est qu’un 
moyen à la diligence de l'esprit d’analyse. 


C’est cet esprit d’analyse qui nous permet d’observer la 
maladie chez l’homme même pour lui demander scs secrets. 
Four cola, il nous faut l’observer comme un fait d’histoire 
na'urclle, comme nous regarderions la maladie d’un insecte. Il 
est vraisemblable qU’en noüs décentrant, nous verrons appa¬ 
raître sous un jour nouveau, des problèmes qui nous semblent 
cl’niqUement obscurs. 

Dans une comédie satirique, assez dure pour les médecins, 
le grand humoriste anglais, dont je parlais tout à l’heure, après 
avoir montréune jeune malade dans son lit et nous avoir fait 
assister à une consultation médicale, met en scène, tout aussi 
tôt, dans le même décor, le microbe en cause qui, lui aussi, juge 
de la maladie et se plaint de la thérapeutique qui le fatigue. Je 
crois qu’il y a là, pour nous, une grande leçon. Nous devrions, 
dans nos analyses, examiner aussi le point de vue du microbe, 
essayer de voir la maladie comme le ferait l’agent qui l’a causée, 
contemplant, inaperçu et satisfait, le développement de l’incendie 
qu’il a allumée, sans le moindre souci humain. Cf* regard sur ce 
cjuc l’on peut appeler la finalité ci rebours des réactions orga¬ 
niques serait plein de fruit. La maladie noUs apparaîtrait sou¬ 
vent, je crois, comme la répercussion lointaine d’une banale 
rupture d’équilibre tissulaire apparue pour une cause futile, 
alors que nous cherchons vainement sur place un responsable 
d’importance qui ne s’y trouve pas . 

Ce travail nous forçant à rester près des choses, nous 
verrions peut-être alors que les faits les plus significatifs de 
la maladie se présentent parfois ci nous avec une sorte de 
naïveté physiologique, de simplicité biologique que nous ne 
discernons pas, parce que nous avons l’esprit trop compli¬ 
qué. La vérité est souvent plus près de nous que nous ne le 
pensons 

La difficulté sera, sans doute alors, de condescendre à accep¬ 
ter l’efficience de causes insignifiantes à nos yeux. La méde¬ 
cine contcm.pcrainc s’est souvent refusée depuis l’époque pas- 
Icr.’ennc à admettre Faction organique des émotions, du froid, 
des traumatismes c{ui mériterait cependant d’être analysée. 
Nous ne devons pas faire fi de l’observation populaire. Pen¬ 
dant des siècles, les navigateurs ont dit les vertus singulières 
du jus de citron dans le scorbut. Hier encore, cela nous parais¬ 
sait puéril. On préférait invoquer le repos, le changement de 
climat, le retour à une nourriture plus saine. Et il a fallu les 
leçons de la science expérimentale des vitamines pour qu’on 
veuille bien admettre que l’observation des marins hollan¬ 
dais exacte. 

La vérité est que nous ne savons voir d’habitude que ce que 
nous connaissons défci. Quand on annonce un fait nouveau, il 
nous faut beaucoup de temps pour l’accepter et pour le voir. 
Nous devrions tendre à nous corriger de cette myopie, car elle 
nous gêne beaucoup quand nous cherchons à observer, à côté 
de nos résultats thérapeutiques,les conséquences physiologi¬ 
ques de nos moindres actes. C’est eh ce sons que l’esprit phy- 
siclogique doit nous pénétrer. 


parions et un des moyens d’action de la diplomatie » (1). 
Le moindre accident est de conséquence disait un ambassa¬ 
deur dans un corps si mal constitué. Son tempérament i 
sans cesse en déclinant». « Si santé est précaire, son dos 
voûte , sa tête pointue s’éclaire de deux gros yeux en sail¬ 
lie... (’i). 

Au X’VH siècle , le m nivement intellectuel que favorisait 
d’ailleurs Fr.ançois I" ne laissa pas les médecins iiidifïé- 
rents. Beaucoup professèrent la science et les belles lettres. 
Il y eut lutte entre la médecine lettrée et la médecine prati¬ 
que , entre l’érudition et l’expérimentation. Jean Canappk, 
premier médecin de François F’’, déclarait hautement que 
« l’Art de la médecine et de la chirurgie ne gist pas du tout 
aux langues » et que « les malades ne sont pas guéris par 
éloquence mais par remèdes ». La connaissance de la langue 
grecque s’était peu à peu introduite pendant le règne de 
CharlesVII et deLouisXIIet Guillaume Cop, archiàtre de 
Françiis F" prit souvent la défense de la médecine grecque. 
SoUs le règne de François Fq ce fut une manie des savants 
de latiniser et même de gréciser les noms propres ce qui a 
jeté de l’obscurité sur les vrais noms et a donné de l’embarr; 
à la postérité pour les discerner. Tel IMartin Akakia (a/.w. 
sans malice) un des premiers archiàtres de Fr.anç is F’’ ( 
ambassadeur au concile de Trente en 1513. Il laissa des com¬ 
mentaires sur la manière de guérirle glaucome. Il y eut cinq 
médecins Akakia à la Faculté de Paris. 

C’est une opinion presque générale que FRAxr.nis F' 




[ contracté la syphilis et qu’il a succombé à cette affection. 
Antoine Lecoq et Jacques Du Bois dit Sylvius n’ont pas 
été officiellement médecins de François F', mais furent 
très appréciés par lui. 11 les demandait fréquemment en con¬ 
sultation. Le premier laissa un traité du Gaïae , dans leqUel 
il prétendait que, pour la « guérison de la maladie vénérienne, 
le bois de gaïae devait être administré seul sans mélange 
avec aucun médicament ». .lacques Du Bois dit Svmvius 
était tenu en particulière affectiin par le roi qui le nciuma 
lecteur en médecine du Collège Royal. Il fut un admirable 
professeur et un grand écrivain. Avant d’être reçu médecin, 
il enseigna la doctrine d’HippocRATETt de Galien avec un tel 
succès que la Faculté lui enjoignit de cesser ses cours jusqu’à 
ce qu’il ait p ■ s ses degrés. 11 fut le premier qui substitua 
en France, les cadavres humains aux cochons dont ju.squc-là 
on s’était servi pour la démonstration ana’irmique. l.e pre¬ 
mier , il parla dissection. Il fut le maître de Vêsale dont il fut 
plus tard l’adversaire acharné. Grand écrivain , il commença 
par un poème sur l’Entrevue du Roi François Fr avec Henri 
\ III , roi d’Angleterre, continua par un travail sur la Manière 
de la dissection et ensuite sur la Manière de nourrir à bon 
marché, les écoliers pauvres, puis écrivit de nombreux manuels 
de Médecine, de Pharmacie, d’Accouchements. 

I.a réputation de Desiahdins, de Rouen, également 
médecin de François Fg était telle qu’on le disait capable 
de « guérir tous les malades pourvue que l’heure de la mort 
ne fut pas arrivée ». 

Notons (lue c’est .sous François F' qu’on vit pour la 
première fois apparaître un dentiste à la Cour, mais, en réalité, 
il n'était que l’arracheur de dents de sa Majesté. 
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SEDATIF,,; GASTRIQUE 

(Association Alcolino-phosphotée + semences de ciguë) 

POSOLOGIE : Après les repos et ou moment des douleurs 
Granulé : I cuillerée à café 
Comprimés : 2 à 4 jusqu'à sédation 


Laboratoires du D" ZiZINE , 24-26. Rue de Fécamp, PARIS-XfP 



SUPPOSITOIRES 


hémorroïdes 

FISSURES ANALES 
RECTITES 




LABORATOIRES SUBSTANTIA 
M. GUÉROULT, Docteur en Pharmacie - SURESNES (Seine) 







46 


LE PROGRÈS MÉDICAL, No 3 (10 Février 1944) 



Hyperchlorhydrie — Gastraigi 
Dyspepsies 


Thérapeutique Hépato-bîliaire 
complète 


Diarrhées — Entér 


-- Lab. S. COUDERC - 

9 et 9 bis, rueBorromée,PAR!S-XV 


2, ploce Croix-Paquet, LYON 


TOUT DÉPRIMÉ 


» SURMENÉ 


TOUT CÉRÉBRAL 


» INTELLECTUEL 


TOUT CONVALESCENT 


NEURASTHÉNIQUE 


EST JUSTICIA 

BLE DE LA 


HËVROSfHtK^E 


XV à \X gouttes au début de cLatjue repas 

Exclusivement composée des Gtycérophosphatcs do Soude, de 
Potasse et de Magnésie qui sont les ÉLÉMENTS DE CONSTITUTION 
ET D'ENTRETIEN de la matière nerveuse. 

GOUTTE par GOUTTE, progressivement, elle ramène l’équilibre 
le plus compromis et rélabiit le système nerveux le plus déficient. 

LABORATOIRE FREYSSINGE, 6, RUE ABEL - PARIS 
.Idresse en zone libre : Laboratoire FREYSSINGE, .lubenas .trdèche) 


CACHETS CHARVOZ 

Apéritifs et Digestifs 


HÊPATOGËNES CHARVOZ 


INERTYL CHARVOZ 

Antiseptique intestinol 
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Différences entre l’observation clinique et l’observation 
en vue de la recherche. 

Mais cela demande, sinon une éducation nouvelle, du moins 
un efïorl inhabituel de curiosité. On croit souvent qu’observer 
ce que l'on n'a pas encore appris à voir est la chose du monde 
la plus facile ; et qu'il n'y a qu'à regarder pour voir. En fait, 
c’est un don des Dieux'que d’avoir un œil toujours prêt à 
enregistrer tout le détail de ce qui est dans un fait, car, 
dans notre éducation d’Occidentaux tout s’adresse à la 
mémoire. Rien ne nous entraîne à l’observation. Dans notre 
formation médicale,il en va malheureusement de même. Aussi 
les hommes sont-ils rares qui voient d'emblée tout ce qui est 
devant eux. Ceux-là ont un œil de peintre, construit suivant 
les exigences de Delacroi.x dont j’ai retenu ce mot sur lequel 
je vous invite à réfléchir : « Si vous n'êtes pas assez habile pour 
faire le croquis d'un homme qui se jette par la fenêtre pendant 
le temps qu’il met à tomber du quatrième étage sur le sol, 
vous ne pourrez jamais faire de grandes machines ». 11 y a 
parmi nous des hommes qui ont, nativement, l’œil cinémato¬ 
graphique que demandait Delacroix pour les peintres, un œil 
qui enregistre, dans les moindres détails, la vie en scs mouve¬ 
ments, sans méconnaître l’ensemble. Pour la plupart d’entre 
nous, l’art d’observer n’est que le fruit, plus ou moins savou¬ 
reux, d’un dressage précoce, d'une discipline qui nous donne 
un pli professionnel permanent si profond que nous croyons 
aisément que rien ne nous échappe de ce que nous avons jour¬ 
nellement sous les yeux. En réalité, le nombre n’est pas grand 
de ceux (jui ont un frémissement immédiat devant l’inconnu 
qui est l’inaperçu des autres. Presque tous les chirurgiens sou¬ 
rient et demeurent sceptiques quand on vient leur dire que 
l’un d’eux a cru saisir quelque chose qui leur a échappé. Nous 
prenons presque cela pour une injure. Une sotte vanité nous 
pousse à nous insurger contre tout ce que nous ne connaissons 
pas. Et, quand te fait nouveau nous est apporté par un jeune 
observateur, ce refus est une mauvaise action. 'Pont décou- 
vrctir, même chevronné, hésite en effet devant sa propre nou¬ 
veauté. .S’il est jeune, il a peur de se tromper. Toujours, il doit 
être encouragé. C’est le devoir, et peut-être le plus difficile, 
d’un Maître, que de demeurer constamment un ferment sans 
jalousie et de ne jamais éteindre la flamme qui naît près de 
lui. Heaucoup d’idées fraîches écloses dans des esprits neufs 
sont journellement refoulées à caüse d’un sourire condescen¬ 
dant . Toutes ne sont pas originales. Mais presque toutes ont 
une face intéressante. La plupart se perdent pour toujours 
faute d’accueil. Les hommes vraiment efficients dans la 
recherche sont ceux qui ne laissent jamais sans examen ce qui 
affleure spontanément en eux et ce qu’ils voient surgir, chez 
les autres, au bord de la conscience ! 

A ce titre, l’observation en vue de la recherche est, par cer¬ 
tains côtés. Un jieu différente de l’observation clinique en vue 
du diagnostic. Certes, elle vit d’elle. Elle se tait dans le même 
moment, mais elle doit être plus dépouillée, plus sensible. 
L’observation clinique n’est pas, en effet, qu’on le veuille on non. 


une observation libre. Dès le moment de l’interrogatoire qui la 
précède, elle est guidée vers sa fin ciüi est de mettre Une éti¬ 
quette sur l’ensemble de ce que l’on voit. A cause de cela, nous 
■'•oyons rarement le malade te! qu’en lui-même. Bien que cha¬ 
cun de nous mette la pédale là où les autres ne la mettent pas, 
l’observation clini(|ue se déroule suivant un plan didacti¬ 
que P' même pour tous, qui aide à voir, mais c[ui gêne la 
vision. De par son caractère d’analyse Utilitaire, elle oublie 
facilement ce qu’elle ne connaît pas'et qui deviendra évident 
dès qu’un esprit pénétrant nous a appris à le discerner. 
C’est pourquoi, tout n’est jamais dit, et l’on ne vient jamais 
trop tard. 

Cha([ue génération a tendance à braquer ses facultés d’ob¬ 
servation clinique sur ce qui intéresse en son tempset lereste 
d'habitude lui échapju'. Dès qu'un procédé nouveau d’étude 
clinique apparaît, beaucoup d’enire nous s’y refuseni, parce 
([u’ils le croient inutile à leur perception. 

Dans un livre consacré à la séméiologie générale, P.-J. 
Double ,étudiant la valeur de l’observation clinique, écrivait 
en 1817 « Je ne peux m’empêcher de signaler comme inutile 
par ses résultats et comme ridicule par affectation, la pratique 
([ui semble vouloir s’accréditer de calculer, montre en main, 
le nombre de pulsations de l’artère brachiale. Cette pratique 
frivole n’offre que sécheresse et aridité... Si le calcul arithmé¬ 
tique se glisse jamais à ce point dans la médecine clinique, c’en 
est fait, de la science. On finira par voir. Un jour, les méde¬ 
cins supputer, balance à la main, la quantité des selles, d’uri¬ 
nes, de crachats... rendus dans telle ou telle maladie. Loin 
de nous ces méthodes minutieuse. Elles étoufferaient le mérite 
du tact médical, elles en éteindraient le génie et en détruiraient 
les résultats ». Cela nous paraît absurde aujourd'hui. 

Mais chaque génération recommence avec la même rigueur 
le même errement. 11 y a trente ans, certains prétendaient que 
la radiographie et la radisocopie allaient tuer l’esprit clinique 
et s’évertuaient à résoudre les diagnostics sans elles. Et je me 
souviens avoir eu des observations d’un de mes Maîtres, pour 
avoir enseigné que le vrai signe des fractures était radiographi¬ 
que. Puis, nous avons vu des neurologistes s’élever contre le 
lipiododiagnostic. Hier, on s’est élevé contre l’artériographie. 
Demain, ce sera quelque procédé nouveau d’investigation qUi 
sera rejeté par de « purs cliniciens », oubliant que tout ce qUi 
est en l’homme et de l’homme, est matière à contemplation 
en vue de la clinique. 

Si parfaite, si extensive que soit la discipline de l’investi¬ 
gation professionnelle, l’observation, en vue de la recherche, 
en diffère en ceci qu’elle doit s’adresser, dès le diagnostic établi 
et vérifié, non pas à des symptômes en tant qlie symptômes 
ordonnés, mais en tant que déviaiions de l'ordre végétatif. Au 
delà d’eux, en eux, elle doit tendre à démêler l’écheveau qui 
fait la trame végétative de la vie même de la maladie. 11 la 
faut donc plus pénétrante, jilus inquiète, plus curieuse, plus 
analytique. Elle demande une iijtelligence subtile aU bout des 
yeux. Sur les faits cliniques, il y a, comme sur les objets que 
regardent les peintres, des care'sses de la lumière qui ne sont 


Jean de Ff.rnel, premier médeci nd’HEXRi 11 eut Une 
grande renommée « Fernel, dit Bordeu, parut comme 
l’éclair qui perce les nuages les plus épais ». Jamais auteur plus 
élégant n’orna nos chaires, jamais génie si aisé et si agréable 
ne traita notre médecine. Et Guy Patin, qui n’était pas tendre 
pour ses confrères, avait pour lui une si grande vénération 
que de temps à autre il conduisait ses fils sur sa tombe les 
exhortant à imiter un si grand exemple. Henri H avait une 
telle confiance en lui qu’il croyait ne jamais mourir, tant 
que celui-ci vivrait. Le roi lui gardait en outre une grande 
reconnaissance d’avoir soigné d’une maladie grave sa maî¬ 
tresse Diane de Poitiers et d’avoir guéri, paraît-il, la stérilité 
de sa femme (1), Catherine uk Médicis. Fernel avait reçu 
du roi 40.000 êcus lors des jiremières couches de la reine et 
celle-ci à chaque nouvelle lui en remettait dix mille. 11 
laissa un traité de médecine en 21 livres (2). 

Fr.ançois h fils aîné de C.atiierine (1544-1560) fit le 


(1) La stérilité de Catlicrine de Medicis se prolongea plus de dix 
ans. Kllc fut vraiment sa « torture ». Elle évite de voyager à dos de 
mulet parce que cet animal réputé infécond communique sa stérilité 
aux femmes qui le montent. Angoissée de se voir brehaigne, elle 
craint d’èlre répudiée. Dix ans se passent sans enfant, mais en douze 
ans, elle en eut dix dont sept succombèrenl. La revanche de la breliai- 
gne pour tardive était complète. Il faut ajouter qu’Henri II avait 
Un hypospadias et que Catherine présentait des tortuosités du canal 
vaginal». (Jean Hlhitier : Catherine de Medicis, Fayard, édit.). 

fJ) Un de ses meilleurs ouvrages est ; De luis venereæ canUione 
pec/eclissim i, traduit en français et annoté par Le Pileur. 


désespoir des archiâtres qui l’enfouraient. Il présentait une 
affection mal connue des médecins d’alors ; végétations adé¬ 
noïdes avec otite suiipurée gauche qui entraînèrent la mort. 
L’ambassadeur d'Espagne, 1 eriunot de Ciiantenay disait 
([ue (c dès son enfance il ne s’était point accoutumé à purger 
■par les narines et s’il le faisait par hasard, il en sortait Une 
matière noire comme de l’encre, il avait les parties généra¬ 
trices constipées et empêchées sans faire aiicUne action ». 
Agrippa D’ArniONÉ, dans son Histoire FTiiverselle écrivait : 

' Le fils de Catherine de Medicis estait de ceux qu’on appelle 
mal-nés, ne se purgeant ni par le nez, ni par la Louche 
laquelle il imrlait ouverte pour iircndre son vent » (1). 
Fr.ançois H mourant et les médecins désespérant de sa 
santé, le duc de Guise leur disait mille injures : « Ne pouvant 
avoir des médecins et chiiurgiens ceste assiurancc seulerrent 
de le faire vivre jusipi’à Fa.sqiies jiroehaines, il hUr reprochait 
de l’avoir eux-mêmes tué, qu’ils avaient prir.s argent des 
hérétiiiucs poUr ce faire et qu’ils les ferait tous pei dre : ils 
étaient larrons et abUseurs du peuple, et tiroyent les gages 
du roy sans lui servir d’autre chose que de luy abréger les 
jours ' » (2). 

(A suivre.) Maurice Pignot. 


(1) Voir PoTiQUET : Les végéiatwns adénoïdes dans l’Histoire. La 
maladie et la niorl de François II, roi de France, Paris, 1893. 

(2) Régnier ni; L.\ Planche. — Histoire de l’état de la France, 
tant de la République que de la religion sous le règne de François II. 
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pas sensibles à tous de même façon. Nous devons chercher à 
les saisir et retenir aussi les contradictions apparentes des 
mécanismes eux-mêmes, car les états contradictoires sont 
ce (jui fait !e mieux communier avec !e réel . 

11 V a des cas où l'observation doit être une longue paüence, 
où il'faut rester longtemps penché sur le malade pour voir s’es- 
([nisser des phénomènes déjà pressentis. Le plus souvent 
elle est un éclair qui illumine, bien qu’il ne soit pas sensible 
à ceux qui nous entourent. Et c’est alors qu'il faut s’accro¬ 
cher non pas à l’observation même, mais à ce qui est derrière 
elle, en lui demandant de faire voir ce qui est et non ])as un 
argument polir ou contre nue théorie. Seul avec soi-niême, il 
faut en poursuivre la contemplation alors même que l’on n’a 
plus rien devant soi.C’estpar la concentration personnelle sur 
l’objet entrevu que l’on arrive à la connaissance, par son 
monde intérieur. 

11 faut observer beaucoup poUr trouver un peu ; mais pour 
cela, il faut savoir se dépouiller des idées reçues et repartir 
comme si i'on avait tout oublié. 11 faut abandonner le sens tra¬ 
ditionnel des choses. Et c'est peut-être ce qu’il y a de plus dif¬ 
ficile. Xous n’en sommes jamais à l’immaculée connaissance 
dont parlait Nietzsche et l’on trouve les plus grands obsta¬ 
cles en soi-même quand il faut aller au-delà de ce que l’on a 
retenu. Il est parfois difficile de surmonter le fond solide de son 
éducation. La possibilité de se renoncer à soi-même est un don 
précieux, indispensable aii chercheur. C’est ce don qlii oblige 
chacun à poursuivre sa vérité dans une sorte d’obsession qui 
sensibilise pour une occasion nouvelle et c’est ainsi qu’un jour 
apparaît en clair ce qu’il y a de permanent sous des apparences 
dissemblables, qu’un jour vient où l’idée surgit avec rintuition 
du vrai, souvent quand on y songe le moins. Je sais des hom¬ 
mes dont une subite illumination sur un fait pathologique est 
apparue au moment où de la peinture ou de la musique les 
mettait dans une sorte d’état second. Dès cet instant, le plus 
difficile de la recherche est accompli. 

On a souvent médit de cette importance de l’idée préalable 
à l'analyse expérimentale. 

Ecoutez Claude Bernard : 

« Enc idée anticipée ou une hypolhèse est le point de départ 
nécessaire de tout raisonnement expérimental. Sans cela, on ne 
saurait faire aucune in-vestigation, ni s’instruire ; on ne pourrait 
qu’entasser des observations stériles. Je pense quant à moi, que le 
.procédé expérimental est beaucoup plus dans le but que l’esprit se 
propose, que dans les moyens dont on fait usage ». 

' EiiUmdcz bien : le but que l’e.sprit se propose. L’esprit. Il 
y revient sans cesse. 

Ecoutez-le encore : 

» Il n’y a pas de règles à donner pour faire naître dans le cerveau, 
à proiios'd’uiie observation donnée, une idée juste et féconde qui soit 
pour l’expérimentateur une sorte d’anticipation intuitive de l’esprit 
vers une recherche heureuse. L’idée, une fois émise, on peut seule¬ 
ment dire comment il faut la soumettre à des principes définis et à 
des règles logiques, précises, dont aucun expérimentateur ne saurait 
s’écarter, mais son apparition a été toute spontanée, et sa nature 
toute individuelle. 

« L’est un sentiment particulier, un quiil proprium qui constitue 
l’originalité, l'invention ou le génie de chacun. Une idée neuve appa¬ 
raît comme une relation nouvelle ou inattendue que l’esprit aperçoit 
entre les choses. Toutes les intelligences se ressemblent, sans doute, 
et des idées semblables peuvent naître chez tous les hommes ù l’occa¬ 
sion de certains rapports simples des olijeis que tout le monde peut 
saisir. Mais, comme les sens, les intelligences n’ont pas toutes la même 
puissance, ni la même acuité, et il est des rapports subtils et délicats 
qui ne peuvent être sentis, saisis et dévoilés que par des esprits plus 
perspicaces, mieux doués ou placés dans un milieu intellectuel qui les 
prédispose d’une manière favorable ». 

De l’intuition expérimentale. 

•S’il y a une biologie de l’invention, comme le di.sait Charles 
Nicolle, il n'y a pas une technique de la découverte. L'idée 
vient souvent par déduction, d’un rapjiort établi entre le fait 
et !’ex|)érience, par l'elfet d’un raisonnement expérimental 
et, de cascade en cascade, dans une généralisation progressive 
elle se dégage de la juxtaposition des faits antérieurs sans cesse 
• vérifiés. 

Le plus habituellement, l’idée naît de l’observation, du 
h'-Hirt de l’esprit avec les choses que l'on voit, de l'inquiétude 
([ui en résulte, et c’est ainsi que l’on va au devant de l’expé- 
riènee, en vertu d’une conclusion, jnire œuvre de l'esprit, qui 
est ce (|ue Bernard a appelé l’intuition expérimentale. 

. - Cette intuition est très dilïérente de l'intuition cartésienne : 

« j’entends par intuition, disait Descartes, non la croyance 
, au témoignage variable des sens ou les jugements trompeurs de 
. l'imagination, mauvaise régulatrice, mais la conception d'un 


esprit sain et attentif, si facile et si distincte qu’aucun doute 
ne reste sur ce que nous croyons ». 

De toute évidence, cette intuition cartésienne, valable pour 
la philosophie ou les mathématiques, ne peut être retenue 
comme technique de l’esprit dans les sciences d’observation. 
Ce ([lie nous avons à trouver, ce n'est pas ce que notre esprit 
conçoilcommevisionduréel,mais cequece réelest réellement. 
Et cela, seules l’observation et l’analyse expérimentale peu¬ 
vent nous le dire. 

Aussi l’intuition expérimentale est-elle tout autre chose 
que l’intuition cartésienne. Elle est le fruit, à maturité, d’ob¬ 
servations et de contrôles antérieurs. Elle est la conclusion 
soudaine du travail de l'esprit transformant, suivant le mot 
de M. I>E Roy, le fait brut en fait scientifique, la fin d’un dialo¬ 
gue entre l’esprit et la nature, disait Bergson ». 11 y aurait un 
beau livre à écrire en demandant aux grands esprits chirur¬ 
gicaux de notre temps de nous dire comment ils travaillent. 
Dans l’ordre des sciences pures de la médecine, les hommes 
supérieurs que j’ai interrogés m’ont toujours dit le grand rôle 
que l'intuition jouait en eux. Et le plus bel exemple que j’en 
connaisse est l'illumination qu'eut Charles Nicolle sur les 
marches de l'hôpital Sadiki, comprenant soudain le rôle du 
pou dans la propagation du typhus en voyant d’une part les 
contaminations incessantes aux portes de f’hôpital et, d’autre 
part, l’immunité totale du personnel soignant. 

Ce sont ces subites intuitions qui affirment la valeur d’un 
esprit. Et cela prouve qu’il y a tout de même une part de 
vérité dans le concept cartésien de l’intuition. 

Certaines intuitions sont analytiques. D’autres sont syn¬ 
thétiques. Toujours un jieU confuses, ces dernières ne donnent 
qu’une connaissance trouble qu’il appartient à l’expérimen¬ 
tation de vêtir de clarté. Rien nè s’oppose à ce qUe les deux 
types d'intuition se juxtaposent. Le même homme peut, 
suivant les données du moment, percevoir d’une façon ou de 
l’autre. Tout n’est que vérité pressentie, œùvre d’imagination 
lucide, d’intelligence ou de génie. Mais peut-être y a-t-il plus 
de sensibilité que d'intelligence au départ, car il y a des faits 
impénétrables aussi longtemps que l'hypothèse n'a pas fécondé 
l’esprit. C’est à leur sujet que seul, le raisonnement peut cons¬ 
truire et éprouver, suivant la pure doctrine bernardienne. 

« La méthode expérimentale considérée en elle-même, lisons-nous 
dans VIntroduction à l’étude de la médecine expérimenlale, n’est rien 
autre chose qu’un raisonnement, à l’aide duquel nous soumettons nos 
idées à fexpiérience des faits ». 

Et ailleurs, rejoignant presque Descartes : 

« Je pense que la croyance aveugle dans le fait qui prétend faire 
taire la raison, est aussi dangereuse pour les sciences expérimentales 
que la croyance du sentiment ou de la loi qui, elle aussi, imposent 
silence à la raison. En un mot, dans la méthode expérimentale comme 
partout, le seul critérium réel est la raison. Un fait n’est rien par lui- 
même. Il ne vaut que par l’idée qui .s’y rattache ou par la preuve qu’il 
journll. Quand on qualilic un fait nouveau de découverte, ce n’est pas 
le fait lui-même qui constitue la découverte, mais bien Vidée nouvelle 
qui en dérive. » 

On ne saurait donc attacher trop d’importance au raison¬ 
nement et au travail de l’esprit. Nous avons vécu en un temps 
où la médecine se méfiait de l’intelligence, où l’on mettait en 
garde contre les pièges qu’elle peut tendre. Revanche sans 
doute de doctrinaires peu doués. On se trompe bien plus 
encore si l’on en manque. L’intelligence est le sel de la recher¬ 
che. C’est elle qui doit douter, créer de l’inquiétude autour dr 
fait, raisonner, analyser, ramasser les arguments,compareu 
les observations, affronter nos réflexions à ce que d'autres ont 
pu penser et dire. C’est à elle de demander à l’autopsie et à 
l'histologie pathologique la leçon d'un contrôle anatomique. 
C'est elle enfin ([ui doit faire naître les occasions d’observa¬ 
tion renouvelée, en y introduisant, si possible, des variantes de 
caractère expérimental. 

On ne peut guère accomplir pareille tâche sans imagina- 
lion. Imagination et enthousiasme, disait Nicolle. Mais parmi 
nous, on se méfie de ces dons divins. Sainte-Beuve jiarlant 
de ces qualités que Bufeon possédait à un haut degré, raconte 
l'anecdote suivante : « Corvisart, pourquoi n’avez-vous pas 
d'imagination, demandait brusquement N.apoléon, un jour 
qu'il sortait de causer avec Mascagni, Un de ces savants ita¬ 
liens à qui l'imagination ne faisait pas défaut. Sire, répondit 
Corvisart, c'est que l'imagination tue l'observation ». Et 
Sainte-Beuve ajoute ; « L’imagination ne tue pas toujours 
l'observation, bien souvent elle l'éveille, elle la provoque et la 
stimule, la devance ». 

Ce que Sainte-Beuve ne pouvait pas ajouter, c’est que 
CoRvis.ART avait tout à la fois tort et raison. Il y a temps pour 
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tout. S'il ne faut point d'imagination dans l'observation elle- 
même qui doit être strictement objective, elle est nécessaire 
pour ordonner le travail qui se fait à son occasion, pur travail 
de l’esprit qui doit mettre en jeu tout ce qui est en lui-même. 
Magendie disait bien qu’il ne s’agit pas dans la recherche d’a¬ 
voir de l’imagination, mais des yeux. Le mot n’est pas exact. 
Il faut des yeux d’abord, de l’imagination ensuite. 

C’est grâce à elle que, peu à peu, l’idée prend corps ou se 
dissout pour être remplacée par quelque autre chose, et c’est 
alors que vient le moment du contrôle expérimental. Parfois 
il est possible de le faire chez l’homme, comme je le disais il y a 
im instant. I.a condition thérapeutique le permet. Si l’on a 
l'esprit expérimental, l’éventualité en est même fréquente. 
Mais, même avec une patiente observation, on ne parvient pas 
d’habitude à pousser l’analyse jusqu’où il faudrait. Presque 
toujours, finalement, on doit en venir, sur quelque point, à 
l’expérimentation animale, afin de vérifier ou de mieux analy¬ 
ser. Si la longue observation ei le travail d’hypothèse doivent 
être surtout l’œuvre des chirurgiens mûris, l’expérimentation 
doit être la tâche de ceux qui aspirent auprès d’eux à faire de 
la chinmgic. Aussi bien du point de vue intellectuel, que du 
point de vue technique, l’expérimentation pour les chirurgiens 
est la meilleure des éducations. 

Ce n’est pas le lieu de parler de sa technique matérielle. 
Mais on ne saurait trop répéter que, pour savoir expérimen¬ 
ter, il faut d’abord un long apprentissage.. Rien n’est si facile 
pour un débutant que de commettre sans le vouloir de mini¬ 
mes fautes de techniques qui dénaturent complètement le 
sens de la réponse. Les résultats obtenus par des expérimenta¬ 
teurs occasionnels encombrent plus qu’ils ne servent. 

Seconde nécessité : les conditions de l’expérience doivent se 
rapprocher autant qu’il est possible du fait humain, l’expérience 
ne nous disant jamais que la vérité de ses propres conditions. 
Il est nécessaire aussi de ne jamais oublier que l'on ne doit par¬ 
tir qu’avec un objectif précis. Il ne faut pas faire comme ces 
aventuriers qui erraient sans carte, sans connaissance des 
mers, attirés par un Eldorado situé quelque part dans le Sud. 
Ils le trouvèrent certes, mais de pareils hasards ne se renouvel¬ 
lent guère. 

Enfin, pour trouver ce que dit l’expérience, il faut dans l'ob¬ 
servation du fait expérimentalement provoqué, avoir les 
mêmes exigences que dans l’observation préalable. Les enregis¬ 
trements graphiques, nécessaires parce (jue supprimant toute 
subjectivité et parce qUe documents pour tous analysables, ne 
doivent pas dispenser d’observer l’ensemble de ce qui se passe. 
S’il est souhaitable qu’il y ait plus d’esprit physiologique dans 
la clinique, il est aussi nécessaire d’apporter de l’esprit clini¬ 
que dans l’expérimentation. 


Importance de la rédaction. 

11 vient finalement un moment où ce qui a été vu, doit être 
extériorisé, même si l'œuvre n’est pas terminée. Beaucoup de 
choses ne se précisent en nous que devant un papier. L'idée 
parfois ne prend forme (juc dans l’elTort que l'on fait pour l’ex¬ 
primer. Le travail de rédaction fait, à ce titre, partie de 
l'œuvre de recherche. 

Il ne faut pas, en général, commencer par exposer le fait nu. 
Il convient, si le sujet a quekpie ampleur, d’en délimiter d’a¬ 
bord la position exacte au moment où l'on est. IJett d'erreurs 
survivent quand on les dé])ouille ainsi de leurs obscurités tra¬ 
ditionnelles. Une précision qui va droit à l’essentiel est la meil¬ 
leure des ([ualités, une précision loyale ayant pour base une 
bibliographie exacle. Es(-il besoin de dire que, dans la biblio¬ 
graphie, une honnêteté parfaite est la jiremière des vertus ? 
11 n'y a exactitude <[Ue quand on recourt aux originaux. C'est 
en eux seulement ([ue se trouve la vraie pensée d'un auteur. 
Un travailleur consciencieux ne se contente pas d'analyser 
pour prendre contact avec ce qui a été fait et si d'aventure, il 
découvre que ce qu'il a vu a déjà été étudié, il est malhonnête 
de chercher à le dissimuler en faisant une omission. Souvent 
les bibliographies dans le travail chirurgical, en tous pays, 
fourmillent de grossières erreurs et commettent beaucoup 
d'injustices. Elles mettent sur le même jiied les revuistes, 
les journalistes occasionnels et les créateurs. Ayez horreur de 
ces petites malhonnêtetés de l'esprit qu'il conviendrait de stig¬ 
matiser parmi nous. Dans le même état d'âme, on doit ne pas 
borner son information au premier travail d’un auteur que 
l'on sait avoir longtemps suivi une question. On lui doit de 
connaître les états successifs de sa pensée. Un travailleur hon¬ 
nête doit toujours porter en lui ce que l'on pourrait appeler la 
présence du passé. 11 est trop facile sans cela de se donner l'ap¬ 


parence de découvrir ce qui était en germe dans le travail d'un 
autre. Sans doute, la bibliographie exacte et totale est devenue 
chose difficile aujourd'hui. 11 est impossible de tout connaî¬ 
tre. Mais il est un procédé simple, quand on a eu des prédéces¬ 
seurs, c'est de s’informer auprès d’eux de leurs idées. J e dirai que 
c’est de l’élémentaire correction. 

Dans la lecture des travaux des autres, il convient de savoir 
lire et d’être bon public. Il y a des gens qui ne savent pas lire et 
ne comprennent pas la pensée des autres. On est souvent étonné 
de la puérilité des objections que font les opposants à telle 
ou telle idée, ou même à la matérialité d’un fait. Ils parlent 
d’habitude comme si l’auteur, parfaitement stupide, n’avait 
jamais réfléchi à rien. Il est mieux d’avoir toujours le préjugé 
favorable. Mais, il y a des esprits nés disci])Ies qui cherchent à 
minimiser les autres pour grandir leur Maître. Il y a des hom¬ 
mes qui se plaisent aux citations tronquées, ou à la remise au 
jour d’opinions périmées, comme si l’auteur ne les avait pas 
corrigées. Il y a ceux qui oublient systématiquement les obser¬ 
vations qui ies contredisent. Il y a des esprits jaloux (pii ont 
horreur des idées des autres parce qu’ils ne les ont pas eues, qui 
s’opposent au mouvement parce que ce sont d’autres qu'eux 
qui le produisent. 11 y a des obstructionnistes nés qUi, peU 
efficients par eux-mêmes, croient se donner Une originalité en 
défendant le passé à l'aide d’objections déformant les faits. On 
est tenté de dire, autant en emporte le vent. Mais en fait, ces 
troublions nuisent toujours. Il y a enfin des hommes-coUcoUs 
qUi adorent faire leurs œufs dans le nid des autres. 

A ce propos, je voudrais voUs raconter Une brève histoire qui 
montre bien le ridicule de ces petits pillages qui sont monnaie 
courante de la médecine. 11 y a une vingtaine d’années, j'avais 
publié avec Wertheimer un travail sur les voies d’abord de 
l'hypophyse à propos d’observations personnelles, ce qlii ■ 
était rare alors. Pour illustrer notre travail, j’avais dC'Sin 
les tracés d'incision sur le crâne d'un buste qui était dan 
mon laboratoire. Quelques années après, j’eus la surprise d 
découvrir, dans un mémoire important sur la chirurgie hy])( 
physaire où nous n'étions pas cités, la reproduction de no 
photographies de l'époque. 11 n’y avait pas moyen de s'y trom 
per : le buste utilisé dans mou propre travail était celui de 
Geotïroy-Saint-Hilaire. Et ]e retrouvais Gcofîroy-Saint-Ili- 
laire. Il était peu vraisemblable que l'auteur ait eu le même 
buste à sa disposition. La malhonnêteté se trouvait signée. 
Méprisez et strigmatisez comme il convient ces petites mal¬ 
honnêtetés de l'esprit, pauvretés des êtres peu féconds. Ne 
laissez plus passer l'âne chargé des reliques. 

Quand on travaille, il faut savoir aussi se défendre contre 
les sceptiques. 

Certains vous diront qu'il ne faut croire à rien, en médecine, 
qu’on ne sait jamais et qu'un parfait pyrrhonisme est la meil¬ 
leure des altitudes. Méfiez-vous : c'est là langage des pares¬ 
seux. La chirurgie vit de réalités. Le moindre denos actes est 
toujours un choix. Choisir, c’est piendre parti et c’est rejeter. 
On ne peut se contenter du « epie sais-je » '? Le doute n'est une 
vertu qu’avant et pendant la recherche. Il vient un moment où 
il n’est qu infirmité. En fait parmi les chirurgiens, lesceptiei ine 
n’est qU’une attituede de refus. Dans une Conférence faite ici 
même (1), à la demande de Charles N'icoli.h, Fiolle disait, il y 
a quelques années : lés hommes voués par profession à l’ac¬ 
tion ne songent guère à démonter les ressorts eiui règlent leurs 
pensées et leurs réflexes. Ils n’en ont ni le loisir, ni le goût, ni 
surtout le pouvoir. Enchaînés à leurs tâches, et comme fascinés 
par elle, ils vivent dans un état qui est à la lettre un état de 
non clairvoyance •. Et il ajouta un mot de Bergson la repré¬ 
sentation est bouchée par l’action 

Oui, sans doute. Ce n’est pas dans Tact ion epCil convient de 
philosopher et de réfléchir. Mais il y a temi)s pe.ur tout et 
Fioi.i.e lui-même en est une vivante démonstration. 

Le style, comme la pensée, doit être net et loyal. La rédac¬ 
tion d'un travail a ses lois. Quand on veut dire qu'il pleut, La 
Hruvère a conseillé de dire qu'il peut. 11 faut bannir les 
détours, les poncifs, les petites habiletés de la rédaction, les 
orijieaux du style. La plus grande force est de se montrer tel 
([ue l'on est, de dire simplement ce que l'on a cherché, et sim- 
|)lement ce ([ue l'on a vu. l'Uis(|ue l'on écrit en français, il faut 
écrire français. Ce n’est (las chose si facile 1 Beaucouj) de 
nos observations sont écrites avec une négligence epii les rend 
illisibles. La clarté est moins spontanée eiu'on ne le pense. 

1 ne donne l'impression de tai iüté, eiu'au prix d'une sévère 

scipline. Supprimez donc les é])ithètes et les adverbes, les 

li et les epie. Les plus belles phrases sont toujours les plus 


(1) Voyez dans le livre de Ch. Nicolle : Responsabilité de la méde¬ 
cine. -Mcan, édit., 1935. 
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courtes. On écrit polir être compris. Votre style doit aider à 
vous faire comprendre. La concision épargne bien des trahi¬ 
sons. 

.le m’excuse de vous dire ceci. Mais je m'adresse en ce 
moment à ceux devant qui s’olivrent maintenant les promesses 
de l’avenir. ■ . , ,i o ■ 


Conditions de da recherche. 

La génération à laquelle j’appartiens, va bientôt devenir 
silencieuse. Elle a joué son rôle avec des grandeurs et des faiT 
Blesses. Elle a à son actif, entre autres choses, cette chirurgie de 
la guerre de 1914-191'8, qui fut bien Une des-plus belles œüvres 
humaines qui ait jamais existé. Elle peut, avant de disparaî¬ 
tre, se critiquer elle-même, et chercher à donner , à ceux qui 
montent la leçon de son effort. Cette leçon ne doit pas être 
perdue. Et qui donc la tirerait sinon nous ? Nous avons certes 
beaucoup travaillé, mais je ne suis pas certain que nous ayons 
toujours travaillé comme nous devions. Nous avons travaillé 
comme on nous demandait de le faire, sans idée directrice 
et sans méthode. 

Hommes de France, nous avions à recueillir le message de 
Claude Bernard, êt à le faire fructifier. On nous a fait sacri¬ 
fier notre jeunesse à apprendre des leçons et à les répéter. 
On nous a fait regarder les livres et non la vie. Je voudrais 
dire, pleinement conscient de la portée de mes paroles, que la 
tâche qui attend la chirurgie française est incompatible avec 
le régime stérilisant des concours. 

Le concours a certainement, eu, autrefois, sonheured’utilité. 
pour la chirurgie française. Tant qu’il n’y avait à choisir qu’en¬ 
tre quelques hommes rares polir peli de places, il était Un 
mouvement de sélection stimulant, obligeant à acquérir Une 
instruction générale étendue. En forçant à hiérarchiser les 
idées, à les clarifier, à juger vite, il nous a donné Une tradition¬ 
nelle vertu d’esprit qu’aillelirs on'n’a pas. Mais le temps lise les 
meilleures institutions. De nos jours, le concours gaspille les 
forcesphysiques ■^t intellectUellesd’hommes jeunes qui, à cause i 
de lui, sont perdus pour la recherche. Il m’est difficile d’en par¬ 
ler puisque nous en sommestous issus et que je voudrais ne cri¬ 
tiquer personne. Cependant, chacun reconnaît qli’avec sa rlide 
discipline trop longtemps prolongée, même quand il sélec¬ 
tionne les meilleurs, le concours souffle sur les meilleurs 
enthousiasmes, diminue l’originalité, atténue la personnalité, 
nivelle les esprits, tourne l’intelligence vers la critique, 
vers l’opinion moyenne et non vers Tefflcience. Il fait regarder 
le passé et non l’avenir, courbant les esprits soUs un dogma¬ 
tisme suranné qui ne s’inquiète jamais des originaux et ne s’a¬ 
breuve qu’à des sources de deuxième ordre. Il interdit pendant 
les années les plus fécondes tout travail de recherche. Il est 
par surcroît le plus aveugle des modes de choix puisqu’il ne 
juge de la valeur des hommes que sur les résultats sonores d’un 
psittacisme dominé par le hasard. Quand j’étais jeune, j’ai 
adoré le concours où je voyais une chevalerie de l’esprit. L’ex¬ 
périence et la connaissance des pays étrangers m’ont fait brû¬ 
ler ce que j’avais adoré. Je reproche moins au concours les par¬ 
tialités dont on TaccUse à tort que le poids qli’il fait peser sUr 
la sponlanéité des intelligences, sur l’esprit créateur, que 
l’incuriosité qu’il nous a donnée et dont souffre tout notre 
pavs, car le concours est un mal général qui a tout affadi en 
France. 

.Mais, me direz-vous, comment sans lui choisir les hommes ? 

Ne savez-vous donc pas que ni Halsted, ni Murphy, ni 
les Mayo, ni Cushing, ni Frasier, ni .\llen Whijiple, ni Adson, 
ni Heuer, ni Dandy n'ont jamais concouru, que la Clinique 
Mayo qui compte un nombre impressionnant de chirurgiens 
ne SP recrute pas par concours. Et pas davantage n’ont con¬ 
couru les grands .\lleinands du siècle dernier, ni Billroth, ni 
Czerny, ni Woelffler, ni Mikulicz, ni von Eiselsberg, ni en 
Suiss'' Roux de Lausanne, ni Rocher, ni de Quervain, qui fut 
toiil il’abord humble chirurgien à La Chaux-de-Fonds. La 
seule ))ensée de l’importance nationale et humaine du choix a 
suffi dans ces pays, pour faire prendre les meilleurs. Serions- 
nous incapables de la même liberté de jugement ? 

Je ne prétends pas qu’il faille copier les pays étrangers dans 
leurs institutions bien que leur recrutement hospitalier, qui ne 
se fait pas par concours soit, au moins, aussi bien assuré que 
le nôtre. Chaque pays a son génie. On doit rester fidèle aux 
leçons du sol et trouver sa propre formule. Nous devons la 
chercher. 

A mon sens, un nouveau mode de sélection ne peut s’inscrire 
que dans le cadre d’une réforme totale de l’enseignement de 
la médecine, d’une réforme pour laquelle je comnats depuis 
longtemps. 


L’enseignement médical doit avoir aujourd’hui un triple 
objet. 

11 doit tout d’anord dopner aux étudiants en médççine une 
forte éducation professjppnelle et sciepitifique qui Jour per- 
mette-ide faire face, à tofit.eg Içs exigences, de,la prati.que.médi- 
cale-courante. : ' /, 

Il doit en second lieii.pfîrir aux docteurs en médejÇine qui 
désirent accéder à un-état supérieur de .connaissance,,ou exer¬ 
cer une quelconque des -spécialisations médicales, up qn'seigne.-r 
ment complet de la discipline choisie par eux., ' ' 

Il doit enfin former un personnel sélectionné parmi les meil¬ 
leurs, en vUe deJa recherche scientifique et de l’enseignement 
supérieur. 

Jusqu’ici ces trois ordres,d’enseignement n’ont pas été dis¬ 
tingués et on ne s’est occupé que du premier. Faute d’avoir fait 
la séparation nécessaire, .l’enseignement donné aux. futurs 
praticiens est tout à la fois inutilement scientifique à multiples 
points de vue et insuffisant sur bien des matières essentielles 
à la pratique de chaque jour. Par ailleurs, il n’y a pas d’orga¬ 
nisation méthodique de l’enseignement des spécialités ni de 
préparation à la recherche pure. 

L’ordre nouveau doit assurer, en fonction des besoins du 
temps, ces trois ordres d’enseignement. 

L’enseignement de la chirurgie relève du second des objectifs 
dont je viens de parler. II doit s’adresser à ceux qui viennent 
de finir leur scolarifé, et qui, dès ce moment, sont internes. 
Il ne s’agit pas de leur donner un diplôme de chirurgien 
plus ou moins arbitrairement, mais d’organiser un cycle com¬ 
plet d’études (1). Je le vois réparti sur trois années et compre-. 
nant touf ce qu’un chirurgien a besoin de savoir : l’anatomie 
descriptive, topographique et radiologique, l’histologie nor¬ 
male, la chimie physiologique, la. physiologie générale, et spé¬ 
ciale, la bactériologie chirurgicale, théorique et pratique, la 
pathologie, l’endocrinologie, l’anatomie pathologique et la 
physiologie pathologique, le radiodiagnostic, la clinique chi¬ 
rurgicale dans son sens le plus large ; la science de l’anesthésie, 
la technique, l’insfnimentation, l’appareillage et l’orthopédie, 
la thérapeutique chirurgicale, la chirurgie expérimentale et 
la technique de la recherche. Enfin le chirurgien doit connaître 
la médecine sociale, les accidents du travail, et l’expertise chi¬ 
rurgicale, l'histoire des idées chirurgicales et des chiiUrgiens, 
enfin, la technique de la tenue des fiches et de la bibliographie. 

La maturité de ceux qui suivront les cours théoriques et pra¬ 
tiques de l’Ecole de chirurgie que je réclame depuis 1925 (2), 
permettra de donner une haute tenue à cet enseignement. 

Volontiers, j’ajouterais l’enseignement et la pratique d’une, 
sinon de deux langues vivantes. Ùn chirurgien ne doit pas igno¬ 
rer la production des pays étrangers et doit pouvoir prendre 
contact direct avec la pensée des conducteurs de la chirurgie 
dans les autres pays. La pratique dû métier s’enseignerait 
d’elle-même, tous ceux qui suivent cet enseignement devant 
être internes résidents. 

Trois après-midi par semaine seraient obligatoirement con¬ 
sacrés à la chirurgie expérimentale, conçue non pas comme nn 
exercice de médecine opératoire sur l’animal vivant, mais 
comme une discipline d’observation et de recherche. Après 
les mois nécesssaires d’éducation technique, des équipes se 
constitueraient autour de tel ou tel problème, au gré de cha¬ 
cun, ou sur les indications des directeurs de recherches. Et la 
remise d’Un travail expérimental personnel en fin d’étude 
serait une des conditions nécessaires de l’obtention de ce bre¬ 
vet de chirurgien, les travaux purement cliniques n’étant pas 
retenus pour cela. 

Le classement fait d’après les notes d’examen et après le 
jugement des mémoires et travaux fixerait un ordre de nomi¬ 
nation aux emplois vacants universitaires et hospitaliers et 
ferait quelque chose d’équivalent à l’admissibilité actuelle aux 
concours, admissibilité définitivement acquise. Chaque année, 
le nombre, largement calculé, des chirurgiens admis à suivre 
les cours de l’école serait fixé à l'avance suivant les besoins 
généraux du pays. Sous couleur d’un libéralisme mal compris, 
i’Etat laisse se créer peu à peu une pléthore chirurgicale qui 
sera un jour un danger pour le bon exercice professionnel. Il 
appartiendrait à i’Ordre des médecins et au Ministère de la 
Santé d’étudier ce problème de l’organisation de la chirurgie 
sur le plan national, enévitant le danger d’un malthusianisme 
qui ne manquerait pas d’apparaître. Quand ]’avais l'honneur 
d’êfre à sa tête, le Conseil supérieur de l’Ordre avait mis 
cette question à l’étude. Nous avions examiné divers pro¬ 
jets. On ne nous a pas laissé le temps d'achever. 


(1) La Presse médieaie, 14 juin 1933. 

(2) L’avenir de la chirurgie. Leçon d’ouverture du cours de cli¬ 
nique chirurgicale à Strasbourg. La Presse médicale, 16 mai 1925. 
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Evidemment, il faudrait que les établissements hospitaliers, 
veuillent bien faire abandon de leur droit de'reerutein.eiut. Il 
me semble qu'une formule peut être trouvée qui sauvegarde¬ 
rait leurs droits légitimes, en faisant participer leur personnel 
aux jurys d'examen, en leur donnant, en certaines conditions, 
le droit d'appel ]K)ur les candidats distingués par lui. Les nomi¬ 
nations à tous ces postes, si L'on ne veut pas du choix qui a ses 
inconvénients, se feraiept à l’aide de deux épreuves pratiques 
et d’un exposé de titres, l'admissibilité étant acquise de droit, 
à tous ceux qui auraient obtenu.le diplôme de chirurgieq. 

La chirurgie française serait, ainsi débarrassée du, poids 
écrasant des concours, à répétition. 

L’organisation matérielle de l’enseignement ne. serait théo¬ 
riquement,pas diflicile. Les titulaires des chaires universitaires 
ç.orrespondaiites aux matières du programme en seraient char¬ 
gés. On ferait aussi appel à,tous ceux, ofliciels ou non, qui ont 
quelque chose à enseigne]- dans la France entière, de façon à 
ne pas vivre en circuit fermé. Nous avons à élargir quelque peu 
nos habitudes à ce sujet. 

Le nombre des lits et les moyens des cliniques chirurgicales 
devraient être renforcés, il serait à désirer qu'elles aient un 
miiiiimim de '2M) à 300 i)laces, en mettant sous la haute direc¬ 
tion du professeur, un certain nombre (l'assistants ou de spé¬ 
cialistes qualifiés, ayant leur indépendance sous une direction 
générale commune. De cette façon, il y aurait dans un même 
service des sections spécialisées, fortement équipées, qui devien¬ 
draient des centres de recherche pour la pathologie osseuse, 
pour la palhologie digestive, pour la pathologie artérielle, pour 
ia neurochirurgie, animant les laboratoires cle chirurgie expé¬ 
rimentale. La spécialisation chirurgicale en toute matière se 
ferait secondairement au gré des intelligences ou tout naturel¬ 
lement ])ar le hasard et la force des circonstances. 

Ou obtiendrait facilement ainsi d’abord une forte éduca¬ 
tion chirurgicale, sans lacunes, pour tous et ce qui a grande 
importance, puis rentraînement nécessaire aü vrai travail de 
reche)-che chirurgicale. Rapidement notre pays reprendrait 
sa place d'éducateur tpie l’abus des concours lui a fait perdre. 

Resterait à former les enseigneurs futurs. Ce serait la tâche 
d’un enseignement supérieur de la recherche cpii est tout à 
créer, .le ne le conçois pas sous la forme de cours spéciaux avec 
certificat, mais ccimme un haut enseignement de médecine 
supérieure commun à toutes les disciplines qui, toutes, de 
vraient faire là le joint de leurs recherches, en donner la phi¬ 
losophie et fixer leur orientation, de façon à rompre les compar¬ 
timentages étouffants qui diminuent la valeur réelle des indivi¬ 
dus. ,Si vaste que soit la médecine,sesdifférenls départements 
ne doivent plus s’ignorer et vivre en vase clos. Seuls les chi¬ 
rurgiens ([Ui auraient suivi le cycle complet seraient habilités 
à devenir membres de l’enseignement supérieur, à condition, 
d'un certain nombre de travaux de recherche, et d'un séjour 
d’un an à l’étranger. 

Très vite ainsi, un esjrrit nouveau souillerait dans la méde¬ 
cine française, qui regagnerait rapidement ses positions per¬ 
dues. 


C’est la vision nette de cet objectif national qui doit nous 
aider à surmonter les obstacles (ju’accumule toujours, devant 
tout effort d’organisation, le statisme satisfait de certains 
hommes en jilace. J’ajoulerai aussi le sentimejit d'une néces¬ 
sité humaine. L'esprit français est admirablement construit 
pour la recherche. 11 y a toujours excellé. De mauvaises orga¬ 
nisations empêchent actuellemeni, dans notre pays, les hommes 
jeunes de donner leur mesure. Il impol ie de modifier ce qui 
doit l’être de façon à ce (pie nous puissions apjiorter, comme 
il en fut dans le passé, tout Feifort de notre génie national 
aux progrès de la chirurgie, leuvre humaine, extraordinaire 
conquête de l'homme, par l’homme et pour l’homme. 


« Beaucoup de confrères croient très bien faire en mettant 
au début de leur prescripiion, un résumé des symptômes 
reconnus chez le malade et un diagnostic. 

Mon regretté maître Bouveret y était nettement opposé. 

D’abord, le patient n’y attaclie souvent pas une grande 
importance, c’est un lieu comme le dit l’Evangile : jeter/norÿa- 
ritas ante porcos, et puis c’est parfois dangereux. 

Un de nos maîtres, après avoir examiné une personne de 
Valence pour des troubles digestifs, met en tête de son ordon¬ 
nance : pas de grossesse. Quelques mois plus tard, le savant 
professeur reçoit son ordonnance avec, soigneusement épin¬ 
glé, un petit carton : M. et àlme X... ont le plaisir de vous faire 
part de la naissance... ». 

(B. I.YONNET. — A propos des ordonnances du médecin. 
Lyon médieal, 17 octobre 1943). 


À V AU X Ô RIGIN A ÜX 

Evolution de la mortalité tuberculeuse 
dans la région parisienne de 1938 à 1942 

(Confrontation de trois statistiques) (1) 

Par Max. FOURESTIER (Paris) 


La tuberculose est le' type même des maladies sociale 
et il n’est pas étonnant que la courbe de mortalité tubercu¬ 
leuse mesure graphiquement en quelque sorte les incidences 
pathologiques de tout cataclysme social, notamment la guerre 
et ses misères. Quelles sont les conséquences — pour notre 
pays et plus particulièrement la région parisienne — sür la 
mortaliié tuberculeuse de la mêlée guerrière européenne pres- 
(jue générale depuis quatre ans ? Nous voudrions préciser, 
chiffres à l’appui et en puisant nos documenis à différentes 
sources, l’évolution de la mortaliié tuberculeuse de 1938 à 1942. 

Au préalable, un rappel historique s’impose. 1 endani les 
guerres de 1870 et 1914-18, l’aggravation de la tuberculose 
a été manifeste. Voici, de 1869 à 1872, les taux de mortalité 
tuberculeuse pour 100.OÜO habitants parisiens ; 528, 664, 
737, 462, soit, de 1869 à 1871, un accroissement de ] 39,5 %, 
l’indice de mortalité diminuant en 1872 de —37,1 %. 

En 1913, 1918 et 1920, nous relevons pour la France entière, 
les taux suivants de mortalité pour 100.000 habitants ; 213, 
278, 220, soit, de 1913 à 1918, un accroissement de -j- 30,5 %, 
l’indice décroissant de —20,8 % de 1918 à 1920. 

Il sera intéressant de comparer les chiffres actuels à ceux 
que nous venons de signaler pour ces deux moments de notre 
vie nationale aussi riches de misère qUe de gloire... 

Nous avons analysé, de 1938 à 1942, les résultats statisti¬ 
ques concernant la mortalité tuberculeuse et provenant de 
trois sources différentes ; 

1° Le bulletin décadaire de la statistique municipale (dépar¬ 
tement de la Seine (2). 

2° Un dispensaire de prophylaxie (O. F. H. S.) d'une ville 
de la banlieue parisienne ; 

3” La statistique générale de tous les hôpitaux de l’Assis¬ 
tance publique à Paris. 

La confrontation de ces différents documents avait pour 
nous l’intérêt de préciser davantage les résultats bruts de 
mortalité tuberculeuse, fournis isolément par un centre olïi- 
ciel. En effet, dans l’appréciation statistiiiue correcte d’un 
fait pathologique et plus précisémeni de la mortalité, il 
importe surtout de faire état du chiffre qui fixe le taux pour 
lOü.OOÜ individus de cas pathologiques ou mortels étudiés. 
L’absence de recensement depuis la guerre, les migrations 
considérables de la population sont trop souvent un empêche¬ 
ment à la connaissance exacte de ces points de repères fixes 
(le chiffre exact de la population totale considérée) qui don¬ 
nent pourtant toute leur valeur aux résultats statistiques 
basés sur eux. Les recoupements qu’il est possible d’établir 
en faisant état de plusieurs sources de renseignements neutra¬ 
lisent celte cause d’erreur majeure. 

Trois slatisticpies indépendantes fournissant des rensei¬ 
gnements convergents emportent la conviction et ne sau¬ 
raient « mentir ». 


lu j)écès par tuberculose {toutes formes, pour tous les âges 
et les deux sexes) dans le département de la Seine, accrus des 
décès en Seine-et-Uise des tuberculeux appartenant au dépar¬ 
tement de la Seine) (3) ; 


Année Total 

1938 9.451 

1939 6.830 

1940 8.361 

1941 10.596 

1942 9.275 


Taux pour 
100.000 
habitants (4) 


Pourcentage 
d’augmentation 
ou de diminution annuelle 


+ 2,60 
+ 29,94 
— 13,27 


+ 34 ,7 % 


(1) Pour la réalisation de ce travail, nous avons trouvé une aide 
précieuse auprès de nos Assistantes sociales, Mlles ÜI. Jérome et 
R. Robert. Je tiens à leur exprimer ici mes remerciements les plus 
sincères et les plus cordiaux. 

(2) (3ue Madame Y. Chauvin veuille bien trouver ici tous nos 
remerciements pour son extrême obligeance. 

(3) Ces résultats statistiques nous ont été communiqués par M. M. 
JIoiNE que nous remercions de son aimable obligeance . 

(1) Les variations annuelles de la population ne sont pas pré- 



52 


LE l’ROGRÈS MÉDICAL, N" 3 (lO Février 1944) 


2° Décès par tuberculose (toutes formes, pour tous tes âges et 
les deux sexes) enregistrées au dispensaire O. P. H. S. de 
Monireuil-soiis-Bois. 




Total (1) 
96 
8S 


89 


Taux pour 
100.000 
habitants (2) 


Pourcentage 
d’augmentation 
ou de diminution annuelle 



3° Décès par tuberculose (toutes formes, pour tous les âges 
et les deux sexes) enregistrés dans les hôpitaux de VAssistance 
publique à Paris (3) : 


Année 


Taux pour Pourcentage 

100.000 d’augmentation 

Total hospitalisés (4) ou de diminution annuelle 


1938 

1939 

1940 

1941 

1942 


5.512 1.576 

5.310 1.772 + 12,4 

4.962 1.950 + 10 

5.726 2.038 + 4,5 

4.780 2.004 — 1,6 


+ 29,3 % 


Ainsi, à envisager la mortalité générale par tuberculose, 
toutes formes, tous les âges et les deux sexes, ces trois statis¬ 
tiques sont concordantes ; en 1941, par rapport à l’avant- 
gnerre, l’augmentation moyenne de l’indice de mortalité est 
de 1 /3. Dans notre Dispensaire, l'augmentation paraît moins 
forte (12 %) ; mais les précisions de base : connaissance impar¬ 
faite de tous les décès et du total de la population avant et 
depuis la guerre, sont moins grandes ; la statistique porte sur 
de petits nombres. Rien d’étonnanc de ne pas constater une 
similitude étroite entre les renseignements fournis par notre 
dispensaire et les statistiques de l’Assistance publique et 
celle du département de la Seine. Mais le sens général de l’évo¬ 
lution de la mortalité tuberculeuse est le même. 1941 est 
l’année cruciale, l’année où la tuberculose a fait ses ravages 
maximum. 

De 1941 à 1942, d’une façon générale, la mortalité décroît 
dans les trois statistiques, mais reste toujours élevée par 
rapport à son étiage en 1938. On peut la fixer en moyenne 
à 20 %, donc un 1 de celle d’avant-guerre, et ce chiffre 
recoupe exactement celui récemment trouvé par M. le Pro¬ 
fesseur Troisier. 


4° La statistique de l’Assistance publique nous offre la pos¬ 
sibilité de préciser la mortalité tuberculeuse avant et depuis 
la guerre pour les deux sexes. 

Décès par tuberculose (toutes formes et tous les âges) enregistrés 
dans les hôpitaux de V Assistance publique à Paris. 


.41 Mortalité masculine : 


Taux pour 
100.000 


.•\.miée Total hospitalisés (5) 


1938 3.479 2.090 

1939 3.573 2.476 

1940 3.289 2.795 

1941 3.643 3.278 

1942 3.120 2.881 


Pourcentage 
d’augmentation 
ou de diminution annuelle 

+ 18,4 % I 

-f 12,8 %) - 61,6 % 

-f 17,2 


(1) Il est évident ciu’un dispensaire O. P. H. S., pour aussi bien 
dirigé qu’il soit, ne peut eonnaitre tous les cas de tuberculose de la 
circonscription dépistés dans l'année. La connaissance des cas mortels 
de tuberculose est plus précise. Néanmoins la comparaison dans un 
même dispensaire, année par année, a sa pleine valeur relative. 

(2) Pour les variations de la population, nous avons tenu compte 
jusqu’en 1940 du rencensenieiit de 1936 et depuis cet le date des car¬ 
tes de rationnaires distribuées a la population. 

(3) Nous remercions ici 51. P. Bixov, chef du Service des Hôpitaux 
et Hospices, qui a mis obligeamment à notre disposition les archives 
statistiques de l’.Vssistauce publique. 



du chitïre des hospitalisations : 

. 249.607 

. 299.625 

.239 ’ 309 

. 238.490 

Variations annuelles 
du chiltre des hospitalisations 
(Sexe féminin) 


1938 . 166.429 183.178 

1939 . 144.285 155.340 

1940 . 119.365 135.041 

1941 . 111.124 119.457 

1942 . 108.288 129.329 


B)Mortalité féminine ; 

1938 2.033 

1939 1.735 

1940 1.673 

1941 2.053 

1942 1.659 


4- 54,9 %, 


Ainsi les mâles ont payé un tribut plus lourd à la tubercu¬ 
lose, en valeur absolue et relative. Toüs les taux pour 100.000 
sont plus élevés chez les hommes. En 1941, le taux de morta¬ 
lité pour 100.000 hospitalisées est de 1.718, alors qu’il est de 
3.278 pour le sexe masculin, soit une différence au passif des 
hommes de 149 %. En 1938, la différence entre les deux sexes, 
n’est que de 88 %. De même, la vulnérabilité du sexe masculin 
s’inscrit aussi dans le pourcentage d’augmentation annuelle 
(entre 1938 et 1941), différent dans les deux sexes, 4-61,6 %, 
pour les hommes, -|-54,9 % chez les femmes. La guerre jet ses 
conséquences) a donc majoré la divergence normalement exis¬ 
tante entre les deux sexes vis-à-vis du risque tuberculeux. 

Le fait est certain puisque nous le retrouvons dans notre 
dispensaire. Pourcentage d’augmentation de 1940 à 1941 pour 
les hommes, non compris les enfants : 25,9 %. Pour les fem¬ 
mes, durant cette même période : 7,9 %. En valeur absolue 
aussi le taux des décès pour 100.000 est plus élevé chez les 
hommes : 335 en 1941. Pour les femmes, cette même année : 90. 

La mobilisation, la captivité, les conditions pénibles du 
travail actuel assuré avec une ration alimentaire (îéficitaire et 
des moyens de communications précaires, telles sont les prin¬ 
cipales causes qui expliquent suffisamment les différences 
accrues de la mortalité tuberculeuse depuis la guerre entre 
les hommes et les femmes. 

5° Décès par tuberculose (toutes formes) enregistrés dans neuf 
hôpitaux d’enfants de VAssistance publique (1) : 

Pour préciser les variations de la mortalité tuberculeuse 
infantile de 0 à 15 ans depuis 1938, nous avons considéré les 
décès sruvenus dans neuf hôpitaux d’enfants parisiens de 
l’Assistance publique, et comparé les chiffres bruts de décès 
au nombre d'hospitalisés annuels dans ces hôpitaux (sans dis¬ 
criminer les garçons des filles). 

Taux pour Pourcentage 

100.000 d’augmentation 

Année Total hospitalisés ou de diminution annuelle 


254 457 

201 456 — 0,2 

170 501 4- 9,8 

167 322 — 35,7 

218 427 4- 32,6 


Ces constatations sont intéressantes et méritent d’être com¬ 
mentées. La même cadence d’augmentation ou de diminution 
annuelle ne s’observe pas chez les enfants et chez les adul¬ 
tes. Le plus fort pourcentage d’augmentation se situe en 1940 
et non en 1941. En 1942, la mortalité est plus faible qu’avant 
la guerre (— 14,7 %). 1940 fut l’année de l’exode, du brassage 
invraisemblable de populations affolées parcourant les routes 
de France dans une promiscuité extraordinaire et dans des 
conditions d'hygiène inexistantes. Or, la tuberculose infantile 
est essentiellement la consécjuence de la contagion massive.. 
C’est très souvent la primo-infection qui brille les étapes et 
aboutit à la tuberculose-maladie aux localisations variables,, 
surtout extra-pulmonaires, pie-mér'ennes notamment. La 
tuberculose de l’adulte est surtc.u! un réveil de l’infection 
tuberculeuse préexistante à l’occasion d'une diminution de 
résistance du terrain. En 1940, les enfants ont eu des occa¬ 
sions multiples de contamination, d'où l'aggravation cette 
année-là de la mortalité (2). Les adultes ont, en 1940, résisté 


(1) Voiciles hôpitaux d’enfants dans lesquels a porté notre enquête : 
Enfants-Malades, Trousseau, Bretonneau, Hérold, Enfants-Assistés, 
Saint-Louis (.\nne.\e Grancher), Laënnec (Crèche Landouzy), La 
Salpêtrière (Section d’enfants) et Hendaçe. 

■Variations annuelles de l’hospitalisation dans ces neuf hôpitaux 


1938 

1939 

1940 

1941 

1942 


44.002 

33.880 

51.744 

51.016 


(2) .M. le Professeur Troisier et Mad. Lamotte-B.xrillox, dans 
un travail récent (Presse Médicale, n» 38 , 9 octobre 1943) estiment 
que proportionnellement au chiffre de la population hospitalisée,, 
le nombre des cas de méningite tuberculeuse chez l’enfant a augmenté 
de 15,7 % dans la population fréquentant les hôpitaux de Paris. 
Les auteurs insistent comme nous, sur les dangers de la contami¬ 
nation chez l’enfant. « .\u cours de l’exode, écrivent-ils, par suite, 
de la grande promiscuité existant dans les centres d’hébergement,, 
de nombreux enfants ont été exposés à la contamination. » 






LE PROGRÈS MEDICAL, N° 3 (10 Février 1944) 


53 


aux conditions défavorables de vie qui s’annonçaient. Depuis 
1940, par contre, les difTicultés de l’existence s’accroissent, 
toutes les causes favorables au réveil ou à l’éclosion de la 
tuberculose chez l'adulte ont joué pour accroître au maximum 
en 1941 le taux de la mortalité tuberculeuse chez les grandes 
personnes. Les enfaats par contre ont été favorisés par le 
ravitaillement général dans la répartition des rations alimen¬ 
taires (1) ; ils ne travaillent évidemment pas, et la stabilité 
relative de la vie familiale retrouvée ne favorise plus les conta¬ 
minations massives de l’année 1940. Il n’est pas étonnant — 
et c’est heureux — de constater une diminution indiscutable 
chez eux par rapport à l’avant-guerre de la mortalité tuber¬ 
culeuse. 

Rappel de quelques statistiques récemment publiées : 

Tous les travaux publiés depuis la guerre sur ce sujet con¬ 
cordent dans leurs conclusions, à l’exception d’un seul, celui 
de R. Even. 

R M. le Professeur Troisier (2), limitant ses investigations 
épidémiologiques aux seuls sujets éliminant des B. K. dans 
l’expectoration, dans certains dispensaires de l’Office public 
d’hygiène sociale, a constaté, entre 1938 et 1941, depuis la 
guerre, 1 /5<^ environ de nouveaux cas de tuberculose diagnos¬ 
tiqués bactériologiquement ; 

2“ M. M. Moine (3), faisant état des résultats de l’activité 
du laboratoire de l’Oise de 1938 à la fin de l’année 1941, écrit 
que : « l’extension de la tuberculose paraît fort inquiétante 
ainsi que le traduisent les examens bactériologiques de l’ex¬ 
pectoration. Le taux moyen passe de 54,3 en 1938 à 59,1 en 
1939 et 72,2 en 1940, pour atteindre, en 1941, 211 expectora¬ 
tions bacillifères pour 1.000 échantillons examinés. Considéré 
par rapport à 1938, l’accroissement de cette intensité bacil¬ 
laire est de 290 % ». Certes, il faut tenir compte pour appré¬ 
cier correctement cette énorme augmentation de l’extension 
actuelle du dépistage systématique qui n’a aucune mesure 
avec celui parcimonieux et pratiquement inexistant réalisé 
avant la guerre. Compte tenu de ces réserves, l’accroissement 
du nombre des tuberculeux bacillifères est certain ; 

3° Une enquête conduite dans les départements du Nord, 
de la Seine et du Rhône (4) a montré que l’étude de la morta¬ 
lité tuberculeuse rapportée à la mortalité générale a augmenté 
dans des proportions plus considérables et ceci plus spéciale¬ 
ment à certains âges. 

Exemple ; de 10 à 14 ans, dans le sexe masculin, les varia¬ 
tions des décès par tuberculose entre 1938 et 1943 par rapport 
à la mortalité générale sont de 24 %. Dans le sexe féminin, 
pour le même âge ; 8,9 %. Par contre, chez les adultes, ces 
variations sont beaucoup plus importantes : 30,8 % de 20 
à 24 ans pour le sexe masculin et 13 % pour le sexe féminin. 
Ici encore, nous retrouvons ces différences entre les hommes et 
les femmes à l'actif de ces dernières plus favorisées ; 

4" Cette augmentation de la mortalité tuberculeuse depuis 
la guerre est générale et s'étend au pays entier. Dans trois 
départements méditerranéens (5), (Bouches-du-Rhône, Var, 
Vaucluse), le taux des décès par tuberculose est passé res¬ 
pectivement de 129, 131, 127 en 1938, à 238, 199 et 237 en 
1943 (premier trimestre) ; 

5« Signalons, par souci d’impartialité, le seul travail dis¬ 
cordant, celui de R. Even (6). R. Even , étudiant compa¬ 
rativement, en 1938 et 1941, les malades tuberculeux chroni¬ 
ques placés au sanatorium de Champeeuil, constate que : 

a) En 1941-12, le nombre de tuberculeux chroniques de 
chaque, catégorie (diverses formes cliniques de la maladie) est 
identique à celui de 1938-39 ; 

b) En 1941-42, le nombre de tuberculeux chroniques de 
chaque catégorie évoluant vers la guérison ou vers la mort 
est identique à celui de 1938-39 ; 

r) En 1941-42, la durée de révolution de la maladie vers 
la guérison ou vers la mort (tans chaque catégorie est identi¬ 
que à celle de 1938-39. 

Ces constatations ne nous paraissent cpf apparemment con- 


(I) Consulter à ce sujet la thèse excellente et très documentée 
de .Mlle M. Deli.atorre Tuberculose et sous-alimcntation, Paris, 
1914. 

(2| J. Troisier. — Sur le taux de la morbidité tul>erculeuse actuelle 
Bull, de l'Académie de Médecine, 25 mai 1943. 

(.3) .M. Moine. - Un danger qui grandit : la tuberculose. Bull, de 
l'Mcadémie de Médecine, 2 septembre 1941, t. 125, pp. 148-150. 

(4) Renseignements communiqués par le Docteur P. Boule.vger, 
Directeur de la Section tuberculeuse à l’Institut national d’hygiène. 

(5) D’après une enquête de l'Institut National d’Hygiène. 

(li) R. Even. — Evolution actuelle de la tuberculose pulmonaire 
chronique de l’adulte. Bail. Suc. Méd. Hôp. Paris, 27 novembre 1942, 


tradictoires. Un sanatorium comme Champeeuil a toujours 
son « plein » de tuberculeux chronicjues justiciables de la cure 
dans un hôpital-sanatorium. On ne peut juger dans le cadre 
d’un sanatorium de l’accroissement du nombre de tubercu¬ 
leux ; ceci est évident. On pourrait certes juger de l’aggrava¬ 
tion plus ou moins nette de l’évolution du processus tuber¬ 
culeux dans ses diverses formes cliniques ou localisations. 

Mais l’habitude est prise dans les divers centres de dépis¬ 
tage qui alimentent les sanatorium d’envoyer dans certans 
établissements les mêmes malades, les mêmes formes clini¬ 
ques, les mêmes processus évolutifs. La guerre n’a rien changé 
à cela. L’œuvre de dépistage et de placement a continué 
et se poursuit selon les mêmes directives officielles ou tradi¬ 
tionnelles. Rien d’étonnant à ce que le Sanatorium de Champ¬ 
eeuil, continuant à recevoir des malades de qualité évolutive 
semblable à celles d’avant-guerre, R. Even ait constaté une 
mortalité, une évolution vers la guérison, des stabilisations 
identiques en 1941-42 à celles de 1938-39. 

Conclusions 

lo Nos statistiques et tous les travaux parus sur ce sujet 
(excepté celui de M. Even) sont donc concordants. Depuis la 
guerre, l’accroissement de la mortalité et de la morbidité 
tuberculeuses est certain, en France, et tout particulièrement 
dans la région parisienne. De 1938 à 1941, on peut chiffrer cette 
augmentation à 1 /3. « L’année terrible », pour les adultes tout 
au moins, est 1941. C’est cette année-là qlie la courbe de la 
mortalité tuberculeuse est montée en flèche. De 1941 à 1942, 
la eourbe s’infléchit, mais en 1942, par rapport à l’avant-gUerre 
toujours pour les adultes, la mortalité tuberculeuse se main¬ 
tient encore élevée et on peut fixer cet étiage nouveau du 
taux de mortalité à 1 /5® par rapport à la période 1938-1939. 

L’accroissement annuel de la mortalité tuberculeuse (pour 
les adultes) se fait sentir dès 1939, et ce n’est cju'en 1942 que 
la courbe retombe. Il est probable que si 1941 a vu uisparaître 
un nombre plus élevé de malades, c’est que ceux-ci avaient 
été en quelque sorte préparés par la misère des années précé¬ 
dentes. Des tuberculeux finalement à bout n’ont pu résister 
et si on se souvient de l’hiver rigoureux 1940-1941, de l’adap¬ 
tation relative aux conditions nouvelles de vie créées par la 
défaite non encore réalisée, on ne doit pas accorder un espoir 
trop confiant à la régression de l’indice de mortalité de 1941 
à 1942. Les mêmes difficultés de vie demeurent ; d’ailleurs, 
entre 1938 et 1942, l'accroissement de la mortalité tubercu¬ 
leuse s’établit encore à 20 %. 

Si 1941 rappelle 1871 et 1918, 1942 no peut être comparé 
à 1872 et 1920. Jadis, les misères sociales ont cessé à la fin 
des hostilités. Actuellement, celles-ci continuent... Espérons 
dans un proche avenir. Mais la persistance des conditions défa¬ 
vorables de l’existence actuelle doit inciter à redoubler d’ef¬ 
forts, malgré les moyens matériels de lutte tiui nous font 
défaut, pour dépister plus précocement la tuberculose et, soi¬ 
gnant plus tôt, guérir un pourcentage plus grand de malades. 

2° Il est Intéressant de constater la concordance entre l’ac¬ 
croissement de la mortalité tuberculeuse pendant ou après 
les guerres précédentes (1870 et 1914-18) et celui observé en 
1941 : -h 39,3 % pour Paris en 1870, -4-30,5 % pour la France 
entière en 1918, + 33 % en moyenne en 1941. Ainsi ajirès cha¬ 
cune des trois guerres, le pourcentage d'augmentation moyen 
de la mortalité tuberculeuse est en gros d'un tiers. Souhaitons 
que la ressemblance soit complète, et que le plus rapidement 
possible, comme après 1871 et 1918, la mortalité tuberculeuse 
revienne à son étiage normal et poursuive sa courbe progres- 
sivemeni descendante grâce à une lutte antituberculeuse 
efficace menée énergiquement sur tout le territoire. 

3'( La divergence (au passif des hommes) (jui est normale¬ 
ment constatée entre la mortalité masculine et féminine s’est 
accrue depuis la'guerre. De 88 % en 1938, elle est iiassée à 
119 De même le pourcentage d’augmentation de la mor¬ 
talité tuberculeuse de 1938 à 1941 est dans le sexe masculin 
plus élevé que dans le sexe féminin ; -f 61,6 “î, contre 54,9%. 
Les hommes paient donc depuis la guerre un plus lourd tribut 
à la tuberculose. Jugés sous cet angle, ils supportent moins 
bien les conséquences de la défaite. Le simple bon sens recon¬ 
naît facilement les raisons de la gravité actuelle de la tuber¬ 
culose chez les hommes. Point n’est besoin d’y insister. 

4° Seule note réconfortante qui se dégage de notre travail 
statistique, les enfants paraissent relativement jirotégés. 
1940 a été pour eux l’année du maximum de mortalité tuber¬ 
culeuse (-f 9,8 %). Ils ont soldé en quelque sorte les frais de 
l’exode, et ces constatations prouvent encore une fois l’im¬ 
portance et la gravité des contaminations tuberculeuses dans 
l’enfance, ün ne sera, à cet âge, jamais assez sévère dans l’ap- 
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p,l.içalion stricte clÇs 'incsti'fysV'prôphyldcticiu'es, cfiûY&o'ivent 
avoir pour but osseiititM l’éfîiitpiation dans i’cntoiirâ'^e fami¬ 
lial', scolaire et de toute, coïfec'fivité eiifantihé, des sôurces de 
contagion tuberculeuse'trop Souvent méconnues. 

.L’orage de 1940 traversé, là nïo'rtanté tuberculeuse infantile 
se retrouve à un niveau sens.ibleinent plus bas qu’en L138 : 
—14,7 "o- Espérons (pie l’avenir confirmera cette régression 
tuli»!Cl.)-lise que précise jusqu’ici notre enquête statiStif|Ue. 

Dans tes sombres moments ([ue 'nous traversons, c’est un 
réconfort de sentir notre jeunesse encore relativement à l’abri 
des ravages du fléau tuberculeux. Entourons-le de toutes les 
prévenances, de toutes les attentions, de tous les soins auxcfuels 
elle a droit, l.es enfants, c’est le dépôt sacré des générations, 
l’espoir do notre pays pour demain. 

(Travail du Dispensaire O. P. H. S. do .Montreuil-sous-Bois, 
avec l’appui'financier de l’Institut National d’Hygiène). 


Traitement de la syphilis 
par de nouveaux dérivés arsenicaux 

Par A. MOUNEYRAT 

Dès 1932, un nouveau dérivé arsénical, appartenant au 
groupe des Arsénoxy, est employé en Amérique, dans le trai¬ 
tement de la syphilis à toutes ses périodes. 

En 1936, les médecins américains Gruhzit et Dixon, ont 
publié un travail, dans lequel ils disent avoir praticpié plus de 
75.000 injections d’Ar.sénoxy, correspondant au 606, à la dose 
de 0 gr. 060 jmur un sujet normal (60 kilos), sans aucun acci¬ 
dent. 

En 1943, M. Durel, en collaboration avec M. Payenneville 
et Mlle Alline, a étudié l’action antisyphiliticpie du même 
Arsénoxy que les Américains et a trouvé : 

1“ Que la dose optima pour une injection chez radulle (60 
kilos) était de 0 gr. 08 à 0 gr. 10 ; 

2« Qu’après une injection do 0 gr. 10 d’Arsénoxy, la presque 
totalité de l’arsenic était éliminée au bout de 24lieures ; 

3“ Qu’à la place de l’Arsénoxy, on pouvait employer le chlo- 
rhydrale de 4-hydroxy-3-aminophényl-dichiorarsinc à doses 
équimuléculaires correspondantes, c’est-à-dire à la dose optima 
de 0 gr. 12, cette dose de 0 gr. 12 équivalant à 0 gr. 10 d’Arsé¬ 
noxy. 

Ayant résumé ce c[ui, à notre connaissance, a été fait jus¬ 
qu’ici dans le traitement de la syphilis par les Arsénoxy, ou les 
Dichlorarsines, nous voulons, pour prendre date, rapporter 
brièvement les recherches que nous poursuivons depuis 1938, 
dans le domaine de r,\rsénothérapie antisyphilitique. 

Dès 1938, nous inspirant des travaux américains, nous avons 
commencé l’étude chimique, bactériologique et clinique des 
Arsénoxy. Nou.s nous sommes vite aperçus qu’il était parfois 
assez difficile d'obtenir ces corps dans un état de pureté 
absolue. Nous avons alors pensé qu’au lieu d’utiliser les arsé¬ 
noxy eux-mémes, on pouvait se servir de dérivés plus faciles à 
préjiarer à l'état pur et qui, par dissolution dans l’eau alca¬ 
line, engendrent extemporanéinent les Arsénoxy. Les dichlo- 
rarsines réunissent ces conditions. 

Allies avoir perfectionné les jirocédés de préparation de 
CCS corps, nous avons préparé les dichlorarsines suivantes : 
Le Chlorhydrate de 4-hydroxy-3-amino-phényl-dichlorar- 

La 4-hydroxy-3-phosphamino-phényl-dichlorarsine. 

L’acide phénÿl-dichlürarsine-4-aminù-acétique. 

La 4-hydroxÿ-3-carbamino-phényl-dichlorarsine. 

I.a 3-acétamino-phényl-dichlürarsine. 

L’acide 3-acétamino-phényl-dichlorarsine-4-glycolique. 

La combinaison sucrée de la 4-hydroxyl-3-amino-phényl- 
dichlorarsine. 

La 4-hydroxy-3-acétamino-phényl-dichlorarsine. 

En injections intraveineuses, le lapin tolère 12 à 14 milli- 
gi-ammes par kilo de ces dichlorarsines ; le lapin succombe à 
la dose de 15 à 16 milligrammes par kilo. 

Les combinaisons sucrées de la 4-hydroxy-3-amino-phénvl- 
dichlorarsinc sont bien .supportées par le lapin à la dose de 30 
milligrammes par kilo. 

L’action tréponémicide de toutes ces chlorarsines est très 
éner^que, nettement supérieure (6 à 8 fois plus élevée) à ceUe, 
du néoarsénohenzol. Nous avons étudié cette action tréponé¬ 
micide sur des lapins porteurs de lésions syphilitiiues (chan¬ 
cres). Après une injection intraveineuse* de' 3 milligrammes 5 


par kilo de jf'ôids'-infî ,ll* lh^ndèmàin'deTinjection,'oTf kè trôu-ve' 
plus de trépohè'mès mobiles”dans lé thancre ; ce défhièy's’aysè- 
che très rapidémênt'et sûiv.ânt ses dimensions, guérit en cinq 
à dix jours. ■ i ■ . ■ 

Nous avons tout d'"abord étudié l’action antisyphilitique-de 
la dichlorarsinê correspondant au 606, c’est-à-dire te chlorhy¬ 
drate de 4-hydroxyi3-amino-phényI-dichlorarsinc, que 'nous 
dénommons pour simplifierl.OOO'M ». 

Nous venions de commencer notre expérimentation clinique 
lorsque notre sol fut envahi et nous fûmes oüligés d’inter¬ 
rompre nos essais. Nous pensions atiendrc la fin de la guerre 
po)ir les reprendre, mais à la suite des (Communications faites 
en France sur les Arsénoxy, nous avons repris nos recherches. 

Nos essais cliniques ont été faits à Sainte-Annne, à l’annexe 
de .Saint-Lazare, dirigée par M. le Docteur M.vrceron. Nous 
voulons tout d-’abord i-emercier àl. le Docteur Marcerox de 
l’intérêt qu’il a porté à nos essais-et nous le-remercions égale¬ 
ment d’avoir bien voulu suivre toutes les femmes syphilitiques 
qu’il nous a données à traiter. 

Tous les syphiligraphes savent ([u’étant donné un dérivé 
arsenical tréponémicide,leslésions syphilitiques disparaissent 
d’autant pins rapidement et plus sûrement que la dose de dérivé 
arsenical injecté est plus élevée. Ein injectant en effet, comme 
on l’a fait jusqu’ici, des doses optima de 0 gr. 10 d’Ar.sénoxy, 
ou de 0 gr. 12 de dichlorarsine, les résultats sont insuffisants 
et ne dépassent pas sensiblement ceux fournis par le Néoarsé- 
nobenzol. 

La découverte de moyens (piinous permettront d’injecter, 
sans danger, de hautes doses d’.Vrsénoxy, par exemple 
4 mmgr. .5 à 5 mmgr. par kilo de poiiis vif, avi lieu de 2 mmgr. 
par kilo, présente un intérêt capital. L’est ce dernier résultat 
que nous avons atteint ; nous sommes en effet arrivés à injec¬ 
ter sans danger, jusc[u’à 0 gr. 25 centigr. d’arsénoxy chez 
l’homme normal (60 kilogs), en une seule injection intravei¬ 
neuse, cette injection étant faite, comme nous allons l’indi¬ 
quer, en 40 à 60 secondes. 

Nous avons vu en ('ffet que Tarsénoxy naissant obtenu par 
dissolution de la dichlorarsine correspondante, dans une solu¬ 
tion de bicarbonate de soude, est toléré à des doses deux fois 
et demie plus élevées que ce même arsénoxy préparé d’avance 
et conservé en ampoules scellées. 

Prenons par exemple le Lhlorhydrate de la 4-hydroxy- 
3-amino-phényl-dichloarsine, généraieur en solution alcaline 
dit 4-hydroxy-3-amino-phénylarsénoxy ; nous injectons chez 
Un homme normal, sans danger et sans troubles importants, 
comme dose maxima, 30 centigramnu's de ce corps, ce ([ui cor¬ 
respond à 24 centigrammes d’arsénoxy, c'est-à-dire une dose 
deux fois et demie environ plus élevÈ* que la dos)* maxima 
injectée jusqu’ici. 

Cette tolérance de l’organisme humain pour Tarsénoxy pré¬ 
paré extemporanément, non isolé de sa solution aqueuse et 
injecté immédiatement dans !'*s veines du malade, est le fait 
nouveau que nous voulons faire connaître ; fait nouveau qui 
présente un très grand intérêt jiratique. 

Les résultats cliniques obtenus avec ces doses élevées sont 
meilleurs que ceux fournis par les doses de 10 ou 12 centi¬ 
grammes d’arsénoxy préconisées i)ai' les auteurs précédents. 
Ces constatations font que les dichlorarsines sont des agents 
prophylactiques de }>remier ordre, nettement supérieurs à Tarsé- 
nobenzol et au novarsénobenzol. 

En prenant comme exemple le chlorhydrate de 4-hydroxy- 
3-amino-phényl-dichl()rarsine (4000 M), voici comment nous 
opérons. 

Nous déterminons exactement le iioids du malade. Suppo¬ 
sons qu'il pèse 55 kilos, nous nous assurons qu’il n'a ni insuffi¬ 
sance cardiaque ou héjjalique grave, ni albumine dans les uri¬ 
nes. 

Nous avons trouvé que la dose optima de 4000 M, pour la 
femme normale, est de 0,0045 (4 milligrammes 5 par kilo) et par 
injection. 

Donc s’il s’agit d'une femme de 55 kilos, la dose maxima de 
4000 M, sera égale à 55 x 0,0045 = 25 centigrammes par injec¬ 
tion. 

Ayant ainsi déterminé la dose maxima à injecter, nous 
devons nous efforcer d’atteindre, le plus rapidement jxissible, 
cette dose optima que nous répéterons tous les deux jours, jus- 
tpi’à ce cpie le malade ait reçu 15 à 16 piqûres, soU en tout 
2 gr. 80 à 3 gr. 20 de 4000 M. 

Chez l’adulte, la première injection est faite de préférence 
le matin, le malade étant à jeun, à la dose de 0 gr. 10. Le len¬ 
demain, on injecte dans les mêmes conditions 0 gr. 14. Le troi- 
•sième jour 0 gr. 16. Le cinquième jour 0 gr. 18 et ensuite une 
injection tous les deux jours, eu augmentant do 2 centigram¬ 
mes à chaque piqûre, jusc^u’à ce que la dose optima .so-it 
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atteinte, 0 gr. 25 par exemple s'il,s'agit d'une femme de 55 
■kilos. 

Ayant atteint cette dose optima, nous la répétons tous les 
deux jours, jusqu'à ce cjue le malade .ait reçu 15 ,pp' 16 injec- 
-tions en tout. Par mesure de prüçlepce, nous coïlsei'llons de 
np.pas dépasser chez la femme n'prinalé,et cela quelque so'it 
,^pnf poids, la' dose de' 28 centigraihines comme dps'é optima 
et, chez l'homme normal, et cela quelquesoit, son i)Oid,s, la dose 
de .30 centigrammes. 

Ces injections -sont bien ‘«lérées et nous n'ayons relaté, 
jusqu’ici, aucun accident : ni crise nitritq'ide., ni érythroder¬ 
mie, ni maifestation grave (juelconque d’intolérance. 

Les malades accusent-sôuvcmt, tersque la dose de 4 milli¬ 
grammes 5 par kilo de poids est atteinte, et cela cjuehjues 
minutes après l’injection, ou dès la fin de l,’in,jection, une 
saveur poivrée, une légère irritation au niveau des gencives 
et des picotements aux yeux ; mais jamais nous n'avons eu de 
congestion accusée de la face, ou des yeux injectés de sang, 
comme cela se produit dans la crise nitrito'ide. 

. Pour supprimer ou tout au moins atténuer ces petits incou- 
vénients, il suffit de faire absorberai! malade, quelques minu¬ 
tes avant l’injection, 20 goutie.s de solution d’adrénaline au 
millième dans un quart de, verre d'eau. 

Pour éviter les vomissements, il est prudent de laisser le 
malade à jeun !e matin de !a piqûre et de ne l’autoriser à man¬ 
ger que vers 3 ou 4 heures de l’apj-ès-niidi ; même s'il y avait 
des vomissements, on peut augmenter.les doses. 

Le 4000 M. est livré dans des ampoules scellées, mélangé 
avec la (juanlité théorique de bicarnonate de soude, pour avoir 
une solution aqueuse neutre ou légèreiiient alcaline. 

Pour faire la dissolution, il sufTil d’ouvrir l'ampoule conte¬ 
nant le mélange de 4000 M. et bicarnonate de soude et de faire 
tomber son contenu dans l'ampoiile de sérum. La dissolution 
de 4000 51. se fait aussiSôtavec dégagement d’acide carbonique. 
La dissolution étant faite, on l'agite un peu pour avoir un 
liquide homogène, que l’on asjiire dans une seringue et qiie l’on 
injecte en 40 à 60 secondes dans une des veines du pli du coude. 

Comme nous l'avons dit, la jiuissance tréponémicide de 
4000 51. que nous préparons et que nous employons comme 
indiqué ci-dessiis, est très siijiérieure à celle des arsénobenzols. 

La disparition des manifestations syphilitiques est beau¬ 
coup plus rapide avec ce corps qu’avec les arsénos ; ce qui 
revient à dire que le pouvoir prophylactique de ce dérivé sur¬ 
passe celui des arsénobenzols. 

Les résultats cliniques seront publiés ultérieurement. 

(Manuscrit reçu le 4 janvier 1944). 


ACTUALITÉS CHIRURGICALES 


Sulfamidothéranie et chirurgie rectocoliaue 
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l'iiiteclion. A l'appui 
une statistique de 18 colectomies sans mort immédiate par 
infection ; cette série est d'autant plus belle qu elle comporie 
un nombre élevé de rétablissements immédiats de la conti- 
nilé intestinale et qn'ell ■ con'raste avec iine série précédente 
de colectomies sans siiU'aiiiitlolbérapie, réalisées souvent en 
temps sériés, et avec une mortalité de 33 %. 

Quelques mois pins tôt, 51. Roux-Berger voulait bien 
présenter devant la méni-e société, une série de sept obser¬ 
vations d'interventions chirurgicales septiques, avec souillure 
grave île la plaie opératoire, que nous avions recueillies avec 
Antoine Joly, pour la plupart d’nrgeaice. Le traite nent appli¬ 
qué éiait mixte, local ei général, et restait pnreraeut empiri¬ 
que. L’emploi de fortes doses, l’elïet clinique incontestable 
ût ce traitement, nous avaient engagé à piiiblier ces faits, 
malgré l’imprécision de la méthode suivie, et l'absence de toute 


étude chimique sur la résorption et l’iuilisation du produit 
employé. 

11 y aurait (jependant qiielcjuc intérêt à connaître avec pliis 
de précision le meilleur mode d'administration du médica¬ 
ment. 51. Soupaiit.l a détendu fqrteplcnt l'emploi de la voie 
locale. Son argumentation repose sdf iin fait incontestable : 
jiar voie locale, le lieu dé l'infectioh'ne reçoit'qrl'nne faible 
cfiiantité du produit. La voie générale est difficile à appliquer 
chez des opérés cpii ne boivent-pas-facilement e* l’on ne peut 
sans inconvénient se priver du sel et du sucre administré par 
le sérum phj'siologiqiie ou glucosé en le remplaçant par du 
sérum sulfamidé. Au reste, le problème-Æst. une ([iieslion de 
bactériostase temporaire ; une fois passée la pé/iode des 
premiers jours, les sulfamides locaux sont résorbés et leur 
action dispaiaît i.,mais c'est sans inconvénient puisque loca¬ 
lement les tissus sont adaptés à leurs nouvelles conditions 
et l’infcciion, si elle se développe alors, ne présente plus les 
mêmes caractères de gravité. Il s’agit donc de faire une 
« sulfamido-prophylaxie au moment de, Vinoculation ».:Si l’on 
désire poursuivre la 'Cure sutfamidée, rien, n'cmpêche après 
plusieurs jours d.’entreprendre un traitement ,par la bouche. 

■ Ainsi est poursuivie une méthode où l'emploi des sulfamides 
en chirurgie à froid est identique à ce qu’il est en chirurgie 
d'urgence : prophylaxie d’une int'eciioii au moment de l’acte 
chirurgical qui la crée. Les brillants résultats publiés ne peu¬ 
vent faire méconnaître le défaut de la cuirasse et l'intéa-êt 
évident qu'il y aurait à créer une prophylaxie bactérienne préa¬ 
lable à l'inoculation dans les cas où c'est possible, et donc 
en dehors de la chirurgie d’urperice. 

Or, c’est précisément ce que Garlock et Seley ont réalisé (1). 
Ayant étudié la bactériologie des lésions rectocoliques par 
prélèvements dans différents plans périlitmoraiix et rélro-péri- 
tonéaiix, à différents niveaux de l’épaisseur de la [laroi rec¬ 
tale ou colique incisée et sur divers milieux de cnlluro, ils ont 
rencontré un germe prédominant, le streptocoque héint lyti¬ 
que, souvent associé an B. coli. 

Ayanl alors traité dans 21 cas les malades pendant les trpis 
jours qui précédaieii! l'intervention par.des doses fort-es de 
sulfamides (15 gr. par jour) av.-c vérification du mainMeii d’.iin 
taux de concentration du sultainide dans le sang entre 5et 6, 
les auteurs ont recommencé les mêmes études bactériologiques 
au cours des interventions : or, jamais ils n’ont rencontré de 
streptocoque hémolytique dans les cultures. Le détail de leurs 
résultats bactériologiques ne peut être rapporté ici. Qu'il nous 
suffise de noter que 20 fois sur 21, le.s cultures contenaient des 
coli, associés à des germes divers ou plus rarement isolés. ÎVlais 
l'absence constante du germe le plus nocif et le plus vin le.jit 
en associations microbiennes, le streptocoque hémolytique, 
est le fait capital qui mérite d’être souligné. Far ailleurs, les 
suites opératoires semblent avoir été remarquablement sim¬ 
ples. Il n'y eut qu’une infection importante de la plaie opéra¬ 
toire dans lin cas de résection tlii cancer sigmoïde avec abcès 
périnéoplasiqne, d’ailleurs suivie de guérison. Les deux cas de 
mort ne semblent pas dus à une infection et la leeliire de.s 
observations donne une impression très convaincante de con- 
valescenees aisées. 

On peut doue se demander s'il n'y aurai! pas avantage à 
fa ire avant toute exérèse rectocolique, une cure préventive et 
courte de siilfamidotbérapie intensive par la bouche. 

Uela n’iiiterdit nullement Fut ilisation des siilfamitles in situ ; 
la rés( rplionlente de ces derniers coïncidera avec la période de 
restriction de toute tbérapeuli(|ue craie. La reprise de la siil- 
faniidothérapie par voie générale pourra, s’il y a lieu, se faire 
par la suite. Dans trois cas, un traitement ainsi eondiiit nous 
a évité tout accident septique, mais une inniression pour etre 
décisive, ne peut être fondée sur une aussi courte serie. 

Bien entendu, cette prophylaxie ne supiuinie tuicune des 
précautions techniques usuelles. 11 ne s'agit pas île se |)er- 
inettre des fautes opératoires, ni de prendre des liber' és, vis-à- 
vis de.s règles classiques de sécurité colique. 11 s'agit simple¬ 
ment de diminuer la mortalité que laisseiil subsister ee!!es-ei. 

Néanmoins une précaution supiiténueiilaire devra être prise. 
Nous avons observé dans un cas de snlfamidolbéraiiie post- 
ojiératoire sysléniatique après colectomie, le déveloiiiiement 
insidieux, et absolument apyrétique, d un vaste a lues du 
poumon dont le seul signe fut pendant quelques jours, line 
baisse de l'état générai, puis une vomique massive rapidement 
suivie de mort . l’autopsie, l'abdomen était intact, mais il 
y avait une vraie fonte purulente de tout un lobe pulmonaire. 
Cette infection qui n'avait pas empêché le traitement sulfa¬ 
midé semble avoir été peu virulente. Elle a été mortelle parce 


(1) Sunjery. Te 
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qlie méconnlie jusqü’aü dernier nioment. Nolis avons l’im¬ 
pression qüe les sulfamides n’ont pas été étrangers à cette évo¬ 
lution. 11 conviendra donc de ne pas s’en tenir à la simple 
lecture de la courbe thermique et savoir qUe des sulfamidés 
peuvent constituer à bas bruit des collections suppurées dont 
la méconnaissance serait dangereuse. 

A. Monsaingeon. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MÉDECINE 

Séance du 25 janvier 1944 

Mécanisme de l’action thérapeutique de l’infection 
récurrentielle dans la paralysie générale. — JMM. Lera- 
diti et H. Noury. — En ce qui concerne le problème du 
mécanisme d’action de la récurrenlothérapie et, vraisembla¬ 
blement aussi, de la malariathérapie dans la paralysie géné¬ 
rale, les données expérimentales autorisent à éliminer l’hypo¬ 
thèse d'un effet antagoniste que le spirille récurrentiel exerce¬ 
rait à l’égard du tréponème. S’il est permis de transposer, 
sans nulle restriction, ces données dans le domaine de la 
athologie et de la thérapeutique humaine, c’est l’hypothèse, 
e l’action simplement pyréthogène (due au choc provoqué 
par l’infection surajoutée) qui apparait la plus raisonnable. 

Réactions cellulaires locales provoquées par l’injec¬ 
tion intradermique d’épreuve chez le lapin guéri de 
vaccine cutanée. — MM. Jean Vieucbange et Jean-C. 
Leraditi. 

Une forme atypique de la psychose périodique. — 
M. Barbé rapporte deux cas dans lesquels les accès de manie 
étaient sensiblement classiques, mais dont les accès de 
mélancolie étaient remplacés par des périodes de stupidité : 
ii y avait donc chez ces deux malades alternance d’un état 
d’excitation maniaque et de dépression ressembiant beaucoup 
à la stupidité catatonique. L s’agirait donc là d’une forme 
aiypique de la psychose périodique. Le pronostic relatif à ces 
sortes de malades doit être très réservé, car si la psychose 
périodique est déjà une affection grave du fait justement de sa 
périodicité, à plus forte raison doit-on être assez pessimiste 
en présence de ces cas qui durent depuis des années, se 
caractérisent par des symptômes mentaux graves, et ne 
paraissent pas devoir évoluer vers une amélioration durable. 

Recherches sur le taux actuel de l’iiémoglobine chez 
les enfants sains. — MM. L. Bibadeau-Dumas et A. Bareau 
présentent une etude concernant la teneur actuelle du sang 
en hémoglobine chez des enfants sains de 6 mois à 15 ans. 

Les mesures ont été éxécutpes avec le « Diffuso-absorptio- 
mètre » de M. Dognon sur 575 enfants. 

La courbe des valeurs moyennes d’hémoglobine présente 
trois accidents : 

a) deux ascensions : l’une allant de six mois à 4 ans 1/2 où 
le taux atteint il gr. 5n ; 

L’autre de 10 à 15 ans : le taux atteint 12 gr. 70 ; 

b) un fléchissement net entre 7 ans 1 /2 et 9 ans : te taux ne 
dépasse pas 11 grammes. 

En raison de la rareté des aliments riches en fer dans l’ali¬ 
mentation actuelie, il était logique de penser que le taux de 
l'hemoglobine dans les circonstances présentes devait avoir 
diminué : nos recherches ont montré que l’abaissement du 
taux de l’hémoglobine (hormis les cas observés entre 6 mois 
et un an) est minime et qu’il reste sensiblement le mê ne que 
celui qui avait été considéré comme normal par les auteurs 
anglo-saxons. 

Séance du 1" février 1941 

liiniience sur la digestion deia surcliage cellulosique 
appoi-tée par le iialii bluté à 98 % . —111 Action d’une 
adniiuistralion diastasique sur l’excrétion azotée 
lécale. IV. Etude de la digestibilité in vitro des glu¬ 
cides du pain bluté à 98 % . — MM. J. Trémohères et 
R. Ertmann. — Les auteurs ayant observé que l’administra¬ 
tion d’amylase corrigeait le défaut d’hyperglycémie provoquée 
parle pain bluté à %, montrent que cette même adminis¬ 
tration corrige égaiement l’augmentation de l’excrétion azotée 
fécale due à ce pain. 


La sérothérapie de la diphtérie compte un demi siè¬ 
cle d’applicatiou.— M. G. Rataon. — Sous l’influence de 
la mise en œuvre du traitement spécifique, la courbe demor¬ 
talité diphtérique à subi un fléchissement très net. Ce fléchis¬ 
sement s’est accentué encore grâce aux progrès réalisés. La 
mortalité par diphtérie durant ces quinze dernières années a 
oscillé entre 15 et 5 p-100 des malades, alors qu’elle était de 
25 p. 100 chez les 300 premiers malades traités en 1894. 

Vitamine B'et eau sulfatée calcique (Vittel). — MM. 
M. Cbiray, L. Justin-Besançon et M. Duboat. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 21 janvier 1944 

Fistulisation dans la bronche droite d’une adénopa¬ 
thie trachéo-bronchique caséeuse avec compression 
bronchique. — MM. André Lemaire, G. Ledoux-Lebard et 
P.-Y. Paley au cours d’une primo-infection avec érythéme 
noueux, ont noté l’apparition d’une adénopathie hilaire droite 
volumineuse, puis se fistullsant dans la bronche droite du 
lobe inférieur. Le tubage gastrique révéla la présence de 
B. R. : la bronchoscopie montre que cette fistulisation s’ac¬ 
compagne d’un ensemencement de la paroi opposé, réalisant 
une tuberculose bronchique manifeste. Cette évolution ne 
s'est accompagnée, malgré une compression bronchique mar¬ 
quée, d’aucun trouble décelable de la ventilation pulmonaire, 

Kyste gazeux congénital du poumon suppuré et opé¬ 
ré. — MM. Prurost, Robert Monod, Mlle Aubin et Brin 
court rapportent un kyste congénital isolé de la btse droite 
qui s’est manifesté par une suppuration broncho-pulmonaire 
assez alarmante et récidivante ; complètement masque dans 
les périodes fébriles, il se preseniaii au contraire dans les 
ériodes d’accalmie sous forme d’un kyste gazeux à contours 
ns, donnant l’impression d'avoir des parois plissées et affais¬ 
sées. Il contenait un liquide gélatineux et purulent, dont 
l’examen histolog'que ne laissa aucun doute sur sa nature 
congénitale. 

La lobectomie fut difficile en raison d’adhérences pariétales, 
diaphragmatiques, interlobaires et médiastinales. Une tuber¬ 
culose secondaire emporta la malade un an et demi après 
l’intervention. 

Tuberculose et sous alimentation. — M. Bourgeois a 
noté les variations de la fréquence de la tuberculose depuis 
la guerre suivant l’âge, d’après les differentes catégories de 
carte d’alimentation ; si la mortalité n’a pas augmenté chez les 
enfants E, par contre elle présente une nette augmentation 
chez les Ji Jj et surtout les Jj. Ce sont les tuberculoses extra- 
pulmonaires qui présentent une iréquence plus grande chez 
les E. La morbidité est aussi en hausse chez les travailleurs 
de force, dont la ration est encore nettement inférieure à 
leurs dépenses caloriques. 

Epilepsie dite pleurale. — M. Bourgeois rapporte une 
observation dèpilepsie pleurale apparue au cours d’une réin¬ 
sufflation, avant toute injection d’air et sans accident Convul¬ 
sif. La régression se produisit grâce à 0 gr. 40 d’acétylcholine, 
mais le même accident se reprodui.sit à une nouvelle insulll.t- 
tion. Enfin une troisième tentative, entourée de toutes les 
précautions ( norphine, anesthésie locale) n’amena aucun inci¬ 
dent. 1/auteiir n’apporte aucune conclusion quant à la pa¬ 
thogénie de l’epllepsie pleurale. 

M. Hillemand rappelle une observation avec hémorragie 
surrénale. 

M. Lenègre a observé un accident d’epilepsie au cours 
d’une ponction cardiaque, exactement identique au point de 
vue clinique à l’epilepsie pleurale, sans qu’il y ail eu aucune 
atteinte du poumon. 

Présentation de malades. — Hémorragie cérébrale 
par rupture d’angine caiiiliaire. — M. Carnot. 

Un nouveau cas de leplosjiirose à 1,. gri|)po-tyi)hosa. 
— MM. Boquien el Kerreis (de Nantes). 

Péritonite encapsulante. — MM P. IVicaud, J. Gosset, 
A. Lafitte et M. Prunel ont pu observer un nouveau cas de 
péritonite encapsulante caractérisé par des vomissements très 
abondants sans signes occlusifs. 11 existait une masse para- 
ombilicale et l’examen radiographique montre deux poches 
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hyclroaériques, formées par un volvulus gastrique. Le bulbe 
est distendu, le cadre duodénal est allongé et déroulé. 11 y 
a sténose incomplète de la première anse jéjunale. 

A l’intervention l’estomac et le duodénum sont dilatés. Au- 
dessous du côlon transverse, la masse grêle forine un gros 
boudin court, encapsulé par une membrane nacrée. Le grêle 
paraît télescopé dans le sac fibroséreux qui s'insère sur les 
bords mésentériques — quelques membranes se voient sur le 
cœrum, les côlons transverse et signoïde. 

Le malade revu six mois après l’opération a engraissé de 
16 kilogs. Tous les signes ont disp aru. 

Il s’agit donc d’une péritonite encapsulante typique. L’en¬ 
quête étiologique est restée négative, il n’y avait aucune lé¬ 
sion tuberculeuse ni péritonéale, ni pulmonaire. 

Séance du 28 janvier 1941 

Hémorragie méningée récidivante avec liypopro 
thrombinémie. — M. A. Rossier rapporte une observation 
d’hémorragie méningée récidivante chez une enfant de 9 ans, 
chez laquelle une hypoprothrombinémie considérable a pré¬ 
senté des modifications parallèles à l'évolution clinique. Le 
traitement vitaminique a permis la réparation progressive de 
cette hypoprothrombinémie. 

La cause en reste absolument inconnue : il n’y avait pas de 
signes d’insuffisance hépaticiue ni d’hémogénie. 

Quant à la localisation méningée du saignement, l’hypothèse 
la plus vraisemblable parait être celle d’une tumeur vasculaire, 
d’un angiome méningé trop petit pour être décelé. 

Des espérances aux résultats dans le dépistage systé¬ 
matique de la tuberculose pulmonaire de reiuiectioii. 

— M. Roger Even,étant donné le faible rendement et la sécu¬ 
rité trompeuse du dépistage systématique étendu à tous et 
basé sur l’examen radiologique, préfère l’éducation i-ystéma- 
tique des malades et des médecins en faveur du dépistage 
limité aux suspects et basé sur le triple examen clinique, 
radiologique et bactériologique. 

Les suspecls sont les sujets qui ont présenté ; une tubercu¬ 
lose pulmonaire ou exlra-pulraonaii e ; une hémoptysie ; un 
épisode respiratoire aigu ou traînant ; enfin ceux qui sont 
exposés à une conlagioii familiale ou professionnelle- 

On méconnaîtra parfois quelques tuberculoses pulmonaires 
latentes, mais celles-ci sont rares, et deviendront exception¬ 
nelles lorsqu’on voudra bien fouiller l'interrogatoire au lieu 
de se précipiter à lécran. En retour, des examens moins 
nombreux, plus complets et judicieusement interprétés, per¬ 
mettront de découviir des tubercu'oses inapparentes ou 
impossibles à affirmer par les seuls rayuns- 

Sclérodcrmio avec cataracte de type paratbyroïdien. 

— yi. de Gennes rapporte une observation de scleroderrnie 
plaidant en faveur de l’origine parathyroïdicnne de cette affec¬ 
tion- Le traitement parathyroïdien, de plus, eut une action 
nettement favorable. 

Silico-tulierciilose. — MM. Rist et Lemoine rapportent 
un cas de silicose pulmonaire qui se manifesta pendant de 
longues années seulement par des bronchites à répétilu n. 
La radiographie décelait des mar brures irrégul ères formées 
de petits poirils dans les deux champs pulmonaires. 

Au bout de 12 ans, apparition d’une tuberculo.se évolutive 
avec bacilles de Koch, opacité sous-claviculaire, hémoptysie 
et mort. La tuberculose s’était donc greffée tardivement sur 
une silicose ancienne. 

Statistique d’une coiisiiltation de médecine d en- 
fauts. — M. Roudiaesco constate que ce sont surtout les 
gaiçons de 10 à 15 ans qui ont souffert des restrictions alimen¬ 
taires. 

Plilébite chirurgicale et iiililtralioii du syiupatbigiie 
lomliaire.— M. Pierre Decouûé (de Mantes) rapporte l'obser¬ 
vation d’une phlegmatia, a gauctie, au décours d’nne hysté¬ 
rectomie pour fibrome nécrosé suivie à cinq mois de distance 
d’une autre phlegmatia, à droite, d’origine grippale. 

Des infiltrations répétées du sympalliique lombaire à la 
novocaïne, amenèrent en quelques jours la disparition des 
œdèmes, de l’impotence et des douleurs et la reslitiilio ad 
inlcgrum. 

Moiiomicléose iiilectieuse. Forme prolongée byiier- 
splénomegaliqut'. .^lauilestatioiis pseudo rhumatisma¬ 
les. Épile|)sle. Action de la sullamidoihérapie. — MM. 
Jacques Recourt et A Brault rapportent un cas de mononu¬ 


cléose infectieuse dont l’évolution s’est étendue sur plusieurs 
mois. Cliniquement il n’a été observé ni signes pharyngés ni 
adénopathies très notables. Outre la fièvre, les symptômes 
principaux ont été des douleurs abdominales, une splénomé¬ 
galie très importante et des manifestations pseudo-rhumatis¬ 
males. L’apparition intercurrente de trois crises d’épilepsie 
semble devoir lui être imputée. La sulfamidoihér-apie a exercé 
à deux reprises une action nette sur la courbe thermique sans 
apporter la guérison définitive. Celle-ci paraît avoir été favo¬ 
risée par l’argent colloïdal en injections intrimusculaires. 

Aménorrhées pithiatiques, curables par la persua¬ 
sion.— M. Jacques Recourt présente quatre cas d’aménorrhée 
dont la guérison a été obtenue par simple persuasion. Dans 
deux cas l’aménorrhée coexistait avec des troubles hystériques 
classiques (sommeil, crises convulsives, mutisme, contractu¬ 
res letaniformes, pseudo-paralysies) Dans deux autres cas 
l’arrêt des règles avait élé suivi d’un engraissement important 
et ne s’accompagnait pas de manifestations hystériques. On 
peut parler d’amrnorrhées piihiatiques, au sens élymologique 
du mot. Le dérèglement psychique semb'e avoir retenti sur 
It s centres neuro végétatifs du diencéphale et a peut-être 
troublé secondairement les sécrétions hormonales elles-mêmes 
que ces sens tiennent sous leur dépendance. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 26 janvier 1941 

Alloculion de M. Roux Berger, président sortant. 

Allocution de M. Bréchot, président pour l’année 1944. 

Guérison d’un ostéo-sarcome datant de 10 ans après 
Irailement conservateur. — M. Bâillât (rapport de M. Iluel). 

Ulcère meckelien pendoré chez un sujet de 24 ans. — 
M. Benoist (rapport de M. Patel). 

Deux cas de staphylococcie maligne de la face. — 
MM. Terracol et Fabre (rapport de M. TiniU'er) insistent sur 
le rôle joue i>ar les traumatismes sur une staphylococcie béni¬ 
gne dans le déterminisme de la Ihrombn-phlébile. Les 2 cas 
ra[)portés ont guéri, le premier par le Dagénan, le deuxième 
par l’associalion iode-thinzomide. 

M. Truffer, à l’appui de 17 cas, pense que le traitement par 
l’iodo-septoplix est plus rapide que par le thiazomide. 

Contusion rénale grave avec liématiiries en trois 
temps. NCphrectomie au 52“ jour. — MM. Badeloa et 
Le Bournis (rapport de M. Fey). 

Commentaires sur 00 oljservations d’nicères perlo- 
res gastrbiiies ou dnodénanx trailôs à l’aris depuis 
194Ô par gastrectomie immédiate. — M. Mialaret est 
panisaii de gastreclomiser d’emblée tous les ulcères ga.'-tri- 
ques qui ne sont pas trop haut situés, les ulcères pyloriques 
ou duodénaiix dont la peiforalion dépasse la taille d une len¬ 
tille; enfin L's ulcères perforés où l’on souj çonne l’existence 
d’un ulcère de la face postérieure. 

Il suffit par contre dc suturer les ulcères souples des sujets 
jeunes, ne s'accompagnant pas de troubles dy.^pepliques. 

M. Gueuletle estime qu’il est toujours possible de fermer 
un ulcère perforé, quelle que soit si taille. 

M. Ameline. Dans de nombreux cas, la bénignité de la gas¬ 
trectomie d'emblée n’est plus à prouver. Les résultats éloignés 
de la suture sont actuellement mauvais, alors que les résultats 
de la gastrectomie sont meilleurs. 

M. Alain Mouebet a toujours pratiqué la suture sans diffi¬ 
culté. 

M. Bernard n’est pas partisan de la gastrectomie d’emblée, 
à cause de l’état inflammatoire de l’estomac perforé. Cepen¬ 
dant il retient une indication formelle : ce sont les grosses 
tumeurs de la petite courbure. 

AJ. Brocq. -La ga.strectomie a pris à l’élranger une 
ampleur considérable et nous devons cleridre ses indications, 
d'autant plus que la suture oblige souvent à une gastrectomie 
secondaire. 

^ ^ ^ 
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REVUE DE PRESSE ERANÇAISE 


rarolidite sériqiie 

Chez un enfant de 10 ans, atteint de tétanos. MM. G Mouri- 
quand, M. Dauvergne et M. Pont (Lyon Médical, ?6 décembre 
1943) ont vu apparaître, au cours d’accidents sériques, une 
tuméfaction de ta région parotidienne droite, du volume d'une 
grosse noix, s’étendant du lobule de l’oreille à l’angle de la 
mâchoire, ne dépassant pas la branche montante. Les auteurs 
n’ont pas retrouvé relatés de faits analogues duos la littérature 
médicale de ces trente dernièr s années, Après avoir discuté 
le diagnostic, les auteurs s’arrêtent à 1 hypothèse d’un accident 
sérique. 

Il semble donc que les accidents du sérum soient capables 
d’occasionner une parotidite. Ce phénomène, extrêmement 
rare, doit probablement reconnaître dans le cas rapporté, la 
même patbogénie anaphylactique que le phénomène d'Arthus 
et les éruptions urticariennes constatées simultanément. 

Réflexions 

sur la valeur des épreuves de periuéabililé rénale 
eu période de restrictions alimentaires 

MM. P. Ravault, B. Muller et Messin (Lyon Médical, 22 aofit 
194 )), ayant eu l’occasion de pratiquer chez plusieur.s malades 
hospitalisés, les épreuves d'étude de la perméabilité rénale, ont 
été frappés à maintes reprises du caractère insolite des résul¬ 
tats obtenus, C’est pourquoi ili ont jugé intéressant de prati 
quer systémattquement ces épreuves, chez des sujets témoins, 
ne présentant certainement aucune tare rénale. Les recherches 
ont porté sur 22 sujets (7 femmes et 14 hommes), dont l’âge 
portait entre l') et 72 ans, 

1° L’épreuve de la phénol-sulfone-phtaléine, pratiquée cor¬ 
rectement, conserve à l’heure actuelle, une valeur indéniable 
comme test de perméabilité rénale. 

2“ Le dosage de Purée sanguine ne révéla aucune défaillance 
notable. 

3® L’étude de la constante d’Ambard montre qu'elle n’a 
aucune valeur sérieuse dans les circonstances alimentaires 
actuelles. 

4® L’épreuve de dilution de Volhard, dans la moitié des cas, 
était nettement faussée. 

5® L’épreuve de la concentration a semblé moins modifiée. 

Il faut être actuellement très prudent dans l’interprétation 
des résultats fournis par les épreuves d’élimination rénale, ne 
pas se hâter de conclure sans multiplier la variété et le nombre 
de chaque épreuve, parmi lesquelles la phénol-sulfone phta- 
léine a semblé la moins modifiée. 

La vaso-motricité céréltrale est-elle une réalité ? 
Quand on parcourt l’abondante littérature concernant ce 
sujet on constate que des auteurs dont l’autorité ne saurait 
soulfrir de discussion, aboutissent à des discussions diamétra¬ 
lement opposées. Les cliniciens admettent le plus volontiers 
l'existenee de réactions cérébrales vaso motrices, car elles 
permettent l’interprétation de troubles circulatoires locaux qui 
seraient dillicilement explicables Parmi les physiologistes, 
bien que les plus nombreux, les partisans de la vaso motricité 
cérébrale n’oat pas paru l’emporter et l’opinion la plus cou¬ 
ramment admise était que le cerveau n’est point doué de vaso- 
motricité propre, que la régulation du débit sanguin à travers 
ses vaisseaux n’est point sous le contrôle de facteurs locaux, 
comme les réactions nerveuses vaso-motrices, mais qu’il est 
plutôt sous la dépendance du système vaso-moteur général ; 
toute variation du calibre vasculaire un peu étendue aurait un 
retentissement sur le débit sanguin céiébr.il. 

La solution du problème ne peut ôire obtenue tpie dans l’or 
dre expérimental et elle dépeud elle même de la .‘-olution d’un 
problème de pure techuiq le physiobjgique. M. .lourdan, repre¬ 
nant les invesligaiions de ses"prédécesseurs, s’est efforcé de 
résoudre ce problème de technique expérimeulale et publie un 
mémoire sur la question dans le Lyon Medical {\ i décembre 
1943). 

A cette question : Existe-t-il des nerfs vaso-moteurs pour le 
cerveau L’auteur répond par l'allirmative : quel que soit le 
critère employé, oncographie, élude de la pression de perfusion 
ou mesure du débit veineux, l’excitation faradique du bout 
central du sympathique cervical sectionné à la partie moyenne 
du cou a montré la présence dans ce tronc des nerfs vaso-mo¬ 
teurs pour le cerveau. Or gine de ces éléments nerveux: moelle 


cervicale inférieure et quatre premiers segments de la moelle 
thoracique. 

En ce qui concerne l’existence de nerfs vaso-dilatateurs, 
l’auteur ne peut pas actuellement conclure, la recherche de ces 
nerfs étant malaisée. 

On peut donc allirmer avec certitude que les vaisseaux arté¬ 
riels du cerveau ne sont pas plus inertes que ceux des autres 
viscères. Ils obéissent aux ordres que leur transmettent les 
nerfs vaso-moteurs. 

Les tumeurs osseuses Irénignes de la face 

La question est abordée avec discrétion dans la plupart des 
traités. A propos de trois observations, M. Aloin (Lyon Médiçal, 
Il juillet 1943) cherche à établir un classement de ces tumeurs 
qui satisfasse à la fois à la conception anatomo-pathologique 
et à l'évolution clinique. 

Les tumeurs osseuses en relation avec une diathèse définie, 
les syphilomes, les tuberculomes, ne rentrent pas dans ce cadre." 

1“ Il existe des ostéomes, véritables tumeurs, participant de 
la nature tumorale. « Réactions tissulaires dans lesquelles la 
prolifération exagérée des éléments joue un rôle prédominant 
et aboutit à une surproduction tissulaire qui persiste et qui a 
tendance à s’accroître « (Roussy). Histologiquement bénignes, 
rappelant la constitution de l’os spongieux, leur naissance est 
le plus souvent spontanée. Une prédisposition de terrain favo¬ 
rise révolution tumorale — les débris embryonnaires ou le 
traumatisme ne constituant que des causes occasionnelles. C’est 
le plus souvent une tumeur de l'adolescence (il y a des excep¬ 
tions), qui procède non par inliltration, mais par pénétration, 
érosion, usure. Arrêt de l’évolution dans certains cas. 

Cette tumeur relève d’un traitement cbirurgical, simple le plus 
souvent, la radiothérapie n’ayant aucune influence sur elle. 

2° Il existe d’anties productions osseuses hypertrophiques 
qui n’ont pas de caractère tumoral évident. Ce sont; 

a) les exostoses développées au dépens de la formation 
pf riostique d’un os de la face ; 

bi les énostoses siégeant à l’intérieur de l’os spongieux ; 

c) les hyperostoses où la néoformation ne se borne plus à un 
terrain circonscrit, mais se développe d’une manière diffuse 
dans toute l’étendue de l’os qu’elle hypertrophie en masse. 

Certaines hyperostoses ont une origine nettement infectieuse 
comme dans nne des observations rapportées, où tout s’est 
passé comme s’il s’était agi d’une véritable ostéomyélite chro¬ 
nique larvée. 

Le traitement chirurgical, indiqué dans les ostéomes de la 
face, ne l’est pas dans les hyperostoses volumineuses des maxil¬ 
laires. Dans les formes infectieuses, après essai des moyens 
médicamenteux (sulfamidothérapie), un drainage peut être 
indiqué, au cas où les phénomènes infectieux prendraient subi¬ 
tement une allure extensive et grave. L’action des rayons, nulle 
dans les ostéomes, les lésions d’hyperostose diffuse, est remar¬ 
quablement efficace dans les lésions ostéomyélitiques exagé¬ 
rées, subaiguês ou chroniques. 

Le traitemeul de l’oxyurose par le violet de gentiane 

Le violet de gentiane, préconisé en Amérique par Wright et 
Brady dans le traitement de l’oxyurose, a été utilisé par A. 'fho- 
masset léi. N. de Med. et des S. Méd de Lyon, 5 mai 1943) dans 
1/ cas — dont sept enfants et dix adultes — avec des résultats 
favorables. 

L’auteur a utilisé des pilules kératiuisées dosées à 60 mmg. 
pour les adultes et à 10 mmg. pour les enfants. La posologie est 
de trois pilules par jour pour les adultes et de une pilule par 
jour et par année d'âge pour les enfants. 

La durée totale du traitement est de trois semaines : soit une 
semaine de médicament, une semaine de repos et une nouvelle 
semaine de médicament. 

Le traitement est en général bien supporté. L’auteur n'a eu de 
réactions que dans deux cas sous forme de diarrhée (jui obligea 
a interrompre le médicament pendaut deux jours et à donner 
une dose plus faible. Les auteurs américains recomtuandent 
toutefois d’éviler l’utilisation du produit chez les hépatiques,les 
cardiaques et les rénaux et d’éviter l’absorption d’alcool pen¬ 
dant la durée du traitement. 

En somme, on dispose contre les oxyures d’une méthode 
nouvelle, facilement applicable ; peu utilisée en France jus¬ 
qu’ici, elle mérite d'être étudiée et appliquée sur une plus 
grande échelle. 

V. G. 
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I PECOPAN 

Calme la toux quelle qu^en soit Poriginc - Facilite l'expectoration 

LABORATOIRES SANDOZ, 15, rue Galvani et 20, rue Vernier, PARIS (17>^) 


ANIODOL 

EXTERNE 

Désodorisant Universel 
Chirurgie - Obstétrique 
Gynécologie 
Hygiène privée 

R. C. Seine 540-534 




ANIODOL 
INTERNE 

Gastro-Entérite 

LE PLUS PUISSANT ANTISEPTIQUE :■ NON TOXIQUE Di,,,hto™teï!:°'u''rrissons 

Furonculose 

laboral.de l’A.MODOL, 5, r. des Alouclles, A'aDtcrre(Seine) 



COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 


Composition 

SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQUE 

Indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
hépato-biliaires, Cholécys¬ 
tite, Ictère, Congestions 
hépatiques. Lithiases, 
Angiocholite, Constipation 
oiguë et chronique, Hyper¬ 
tension. 

Posologie 


2 dragées, tous les soirs, 



1.0. : JEAN THIBAULT, Agent générol, 167, Rue Montmartre, PARIS 



prenez plutôt un comprimé de 



SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES, 39, BOULEVARD DE LA TOUR MAUBOURG, PARIS (7») - Z. N. 0. : PONTGIBAUD (PUY-DE-DOME) 









GO 


LE PROGRÈS MÉDICAL, ;! (10 FévriM' PLVi) 


PASSIFLORINE 

, LE MÉDICAMENT DES CŒURS INSTABLES 


I LA PASSIFLORINE 




par sa composition atoxique 

PASSIFLORE-AUBÉPINE SAULE 

est un 

CALMANT 

DU SYSTÈME VÉGÉTATIF 
et un 

RÉGULATEUR TÜM-CARDIÂQÜE 


^ LA PASSIFLORINE ^ 

^ est le grand remède phytothérapique de 

^ L’ERETHISME CARDIAQUE 

> avec ^ j 

< PALPITATIONS et TACHYCARDIE À 

^ - V 

A Uaboraloirc G. UÉAI'BOUIIG, Docteur en Pharmacie y 
r 115. Rue de Paris, 115 — BOULOGNE S/SEINE j 


Thérapeutique artérielle 
et cardio-rénale 




Spasmes artériels. Hypertension 

TENSÉDINE 

2 comprimés au début de chacun 
des 3 repas. 

Scléroses vasculaires et viscérales 

lODOLSPfNE 

/ capsule 2 ou 3 fois par jour, 
aux repas. 

Syndromes coronariens, Angor,Infarctus, 
Palpitations, Algies précordiales 

COROSÉDINE 

2 comprimés 2 ou 3 fois par jour, 
au début des repas. 

Crises angineuses 

TRSNlVÉRiNE 

’ O 3 dragées à quelques minutes d'intervalle. 
Maximum : 10 dragées par jour. 

Insuffisance cardio-rénale, OHgurie 

DIUROPHYLLmE 

2 à A- comprimés par jour, à la fin 
ou dans l'intervalle des repas. 


! 


, DOCTEUR EN PHARMACIE 


Laboratoires LE PERDRIEL 


Anémie - Convalescence 

BIOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

TÛLEM LE PERDRIEL 

Goutte — Gravelle 
RÉ umatismes 

SELS de LITH I N E 

[FFERVtlCEKTS LE PERDRIEL 

Antiseptique 
Cicatrisant- Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Succédané naturel de 
l’huile de foie de morue 

FUCOGLYCINE du D'' GRESSY 




Comprimés » Injections de i c.c. *> -Griinuif 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue do Vouillé (XV*) et LIVAROT (Calvados) 
Téiéph. : Vûugirard 08-19 




Cipoides, POospQaiidQS, Uilamines 




QeficieJices 
Organ iç ues 
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REVUE DE PRESSE ÉTRANGÈRE 


La caroléiiémio et la vitamine A 
ilii saiHj dans le diabète siieré 

MM. Lambrechts, Ch. Leleux et Thomas (Acta/rjcrf/ca scan- 
dinav., iisc. I, 194 ij ont dosé les carolénoidt-s et la viiaii.iiie 
A du plasma chez 42 diabétiTues. en partie dans la période 
d'avant guerre et en partie pendant le rationnement de la 
guerre. 

Il n’yapasde relation entre la gravité et la durée du diabète 
et le taux du plasma en caroténoïdes et vitamine A. 

L’hypercarüténémie et la xanthodermie sont rares parmi les 
diabétiques avant guerre, le taux des caroténoïles et de la 
vitamine A du sang des diabétiques ne se distingue pas prati¬ 
quement par des valeurs normales, obtenues dans les mêmes 
conditions. 

Djs constatations des auteurs, il découle que l’hypercaro- 
ténémie des diabétiques est d’origine exogène, alimentaire 
pure et n’est pas la conséquence d’une incapacité fonction¬ 
nelle (du foie ou des tissus) de transformer la carotène en 
vitamine A. 

Les pneumonies résistantes 
à la thérapeutique suHamidée 

La thérapeutique sulfamidée, qui a transformé de façon 
complète le pronostic de la pneumonie et abaisse la n ortaiité 
de cette affection bien au-dessous de 10 %, se révèle cepen¬ 
dant incapable de développer son action favorable chez la 
totalitédes pneumoniques, dont un certain nombre demeurent 
nettement sulfamido-résistants. 

La résistance d’une pneumonie au traitement sulfamide 
n’e-t pas nécessairement une preuve de sa gravité et le plus 
grand nombre des pneumonies qui résistent à la clnmioihé- 
rapift sont en fait, disent MM. Bickel et Di. ker (Rev. méd. de 
La Suisse romande, 10 t'év. \9i.i, et Archives méd. belges, 1943, 
p. 463) des pneumonies bénignes non piuumococoiques. 

La résistance des pneumonies aux sulfamides peut être 
due à de trop faibles doses de médicaments ; ou encore à une 
défaillance des forces de résistance de l’organisme. 

Dans d’autres cas, il s’agit de pneumonies dues à des micro¬ 
organismes dont la sensibilité aux sulfamides est médiocre 
ou même totale. 

Hypertension et fibrome 

M. Loulfi iRev. méd. de la Suisse romande, 25 mai 1943 et 
Archives méd. belges, 1943, p. 469) a trouve le fibrome utérin 
chez 2U,9 % des icmmeshypertendues et chez 9 % des femmes 
ayant une tension normale. 

Les femmes fibromateuses ont de l’hyperlension (au dessus 
de 14) dans 53 % des cas et les non fibromateuses dans 17 % 
des cas. 

L’âge moyen des fibromateuses, plus élevé que l’âge moyen 
des non-fibromateuses, n’explique qu’en partie celte dilTérence. 

Il existerait ainsi une relation entre les deux affections qui 
peuvent relever toutes deux d'une même ceuse : tendance de 
l’organisme à produire du tissu fibro-myomatcux ou trouble 
endocrinien intéressant l’hypophyse et l’ovaire. 

Le Iraitemciit des vomisscmenls acéloiiéniiqiies 
chez feulant 

Un régime trop riche en protides et lipides favorise chez 
certains enfants l’apparition de vomissements acélonémiques. 
Aussi les restrictions alimentaires ont diminué le nombre 
des enfants atteints de ces vomissements. 

Le traitement de l’acétonémie des enfants est avant tout 
diététique : limitation des aliments carnés et gras, prescrip¬ 
tion d’alcalins. La difficulté consiste à déterminer un régime 
assez riche pour pern eitre à fenfant de firospérernormalement, 
assez réduit pour le mettre à l’abri des crises. 

M. Exehaqupt (Rev méd de la Suisse romande, 25 mai 1943 
et Archives méd. belges, iy43,p. 477), procède depuis longtemps 
de la f. çon suivanie : il donne un jour par semaine à l’entant 
une cuillerée à café de sel de Carlsbad, au réveil, dans une 
camomille, et ne permet ce jour qu’un régime maigre consis¬ 
tant uniquement en tisanes sucrées, légumes et fruits crus ou 
cuits, sans trace de lait ou de beurre. Ce jour maigre permet 
pendant les six autres jours de la semaine de donner un 
régime beaucoup moins sévère, la tolérance journalière aux 
protides et lipides est augmentée. 


INFORMATIONS 


Il.ipitaiix <t<- Piii-is. - t;. nooui-s s|;é:-iai il'allacliès d'ôlcclro- 

en médecine prisonniers de guerre libérés : 

1“ qui étaient régulièrement in.scrits avant la guerre 1939-1940 au 
stage i.révu en vue de leur nomination en qualité d’attaché d’éleclro- 
radiologie ; 

2" qui ont été désignés ofïiciellement, avant la guerre 1939-1940 
pour faire fonctions à titre provisoire d'attaché-d’électro-radiologie 
dans les hôpitaux de Paris. 

I.cs candidats devront justifier de la nationalité française à titre 
originaire, et ne pas tomber sous le coup de la loi du 2 juin 1941, por- 

(ie concours sera ouvert le mercredi l''' mars 1944 à 9 heures. 

Inscriptions du lundi 7 février au lundi 14 février 1944. 

Ilôpilaiix <-oiiiiiiHiiaux de la Seine. l'n concours sera ouvert 
le 24 avril 1944 pour assurer le recrutement des internes en médecine 
des Hôpitaux communaux de la Seine, de Seine-et-Oise et de Scine- 
et-Marne. 

Les plus importants des Etablissements hospitaliers de la Région 
de Paris, sont ceux de ; Créteil, Xeuilly, Saint-Denis,Versailles, 
Saint-Germain-en-Laye, Argentcuil, Kuibonne, Montfermeil, Ville- 
neuve-Saint-Georges, Gorbeil, F.tampes, iMantes, Pontoise, Ram¬ 
bouillet, Melun, Fontainebleau. 

Le nombre et la répartition des postes ne seront dennitivement 
arrêtés que le jour du concours en tenant compte du nombre des can¬ 
didats et du nombre des vacances. 

Toutefois, le nombre des places d’internes titulaires sera environ de 
vingt-cinq. 

Entrée en fonctions : 15 juillet 1944. 

Inscriptions à l’Assistance publique à Paris, 3, avenue Victoria. 


ÉCHOS & GLANURES 


L'ailolesccnce. — Des doux définitions que M. Debesse (1) 
en donne l’une appartient au langage populaire, et l’autre au 
langage savant. L'adolescence est l'âge des vêtements trop 
courts,dit la première : si on l’oubliait, l’époque actuelle le 
rappellerait impérieusement. Et la seconde précise : c’est 
l’ensemble des transfermations corporelles et psychologiques 
qui SC produisent entre fcnfance et l'âge adulte. Cette deu¬ 
xième définition est bio-psychologique ; la puberté ne désigne 
que le côté organique de l’adolescence et la jeunesse, que 
l'aspect social. Le médecin de famille, comme l’éducateur, 
doit s'imprégner des notions contenues dans cct opuscule ; 
on ne saurait dire s’il est {ihis charmant qn'instiuctif. L’ado¬ 
lescence apparaît avec la rupture de l’éciuilibre mental de 
l’enfance. C'Mte période est marquée par des changements 
organiques, la désagrégation des habitudes, l'instabilité du 
caractère. 11 nous souvient à ce sujet, d'une étude de Mélinaiid 
qui marque du trait de non-adaptation sociaie, celte deuxième 
phase de la timidité, ainsi que la première phare appartient 
à la petite enfance. I hysiquement, c'est la disgrâce . A corps 
dégingandé, humeur inégale. Le désir d'élaigir I hoiizon de 
la vie et la tendance à la rêverie se développent ; suit la période 
d'exaltation juvénile, que Platon définissait une ivresse spiii- 
tuelle. Mais les tyjies de développe n ent diffèrent. La nialu- 
rité, parfois nette à 17 ans, n’apparaît d'autres fois qti'au- 
delà de ‘23 ans. On dirait qu’il n’y a pas d’adolescence, qu'il 
n'y a que des adolescents, si, derrière les apparences vesti¬ 
mentaires et capillaires variées, il n’y avait « la jeunesse éter¬ 
nelle ". Croire que chaque génération a sa jeunesse propre est 
Une « généralisation de moraliste amateur et pressé ». 

La naissance de l'hebologie, on science de la jeunesse, est 
contemporaine. Elle éclôt, en 1891, d'un article de Hurnhani 
publié aux U. S. A. A partir de 1995, l’ouvrage de Stanley 
Hall, VAdolescence, est largement diffusé, fuis des filiales sont 
apparues ; l’étude des jeunes délinquants s’est attachée à 
redresser les natures dévoyées ; le scoutisme a cherché à réno¬ 
ver l’éducaiion ; l'orientation professionnelle est à son aurore. 
Les jirogrès de la psychologie générale, la recherche des tests, 
la biométrie apportent un coiuingent de notions utiles. 

L’étude de la croissance montre qu'il y a un temps d'arrêt 
vers 10 ans, et un réveil vers 11 ans chez lès filles et 12 ans chez 
les garçons. De 10 à 15 ans, le gain en hauteur est en moyenne 
de 20 à 25 eentimètres. Les membres s'allongnent, puis le 


(1 ) L'ad'ilesrrnee (Coll, Que .mis-je ? Presses FniversiLiires. — Du 
même autcui-, même éditeur : Lu crise d'uriijiinililé juvénile ; Cum- 
tueni étudier /<■» ad'desceuts). 


L. R. 
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thorax ; la tête grosse chez Fenfaiit, paraît échapper à cette 
poussée somatique. L’ossification du fémur se termine vers 
22 uns ; la croissance est possible tant que persiste le cartilage 
de conjugaison. L’hypertrophie de croissance du cœur affir¬ 
mée par nos devanciers, se helirtc au doublement normal de 
volume du viscère entre 12 et l(î ans ; en même temps qu’il 
s’accroît, le cœur ne bat plus qu’à 75 ou 80 à la minute au lieu 
de, 135. Chez l’homme, les traits du visage s’accusent ,1a force 
musculaire augmente ; chez la femme, les modifications sont 
plus lentes. Mais il y a des variétés extrêmes qu’avec humour 
M. Debesse appelle les asperges et les pots-à-tabac. Les premiers 
sont soit fragiles et dégingandés, soit des favoris du stade ; 
les seconds ont les membres plus courts cpie le reste du corps 
(type Sancho ! ) et s'épanouiront peut-être à la maturité. Pas¬ 
sons sur la morbidité de la puberté. Les raisons ne manciue- 
raii lit pas polir créer des hôpitaux d’adolescents, et peut-être 
des chaires de Cliniciiie des maladies de l’adolescence. Rappe¬ 
lons seulement que Nobécourt a insisté sUr le développement 
de la tuberculose et que Palil Legendre était persuadé que, par 
surmenage,la fille aînée de famille nombreuse, seconde maman 
prédestinée, était pour le fléau une proie facile. 

On a dit : « Tout est rêve dans la jeunesse, sauf la faim ». 
Pour un garçon de 14 à 17 ans, la ration doit être les 8/10 
de la ration de l’adulte ; on la diminue d’I /lO' pour la fille. 
L’apprentissage, les sports (pratiqués sans excès) nécessitent 
une nourriture substantielle. L’instinct sexuel s’éveille. L’a¬ 
vertissement (mot plus juste que relui d’édUcatioai) doit être 
donné par les parents, s'ils comprennent epPainsi ils éviteront 
les explications pernicieuses du dehors. Parallèlement, l’ado¬ 
lescence est l’âge du sentiment. Les jeunes gens foni mystère 
de leurs préférences et de leurs aversions, ou les étalent au 
grand jour ; d’où deux types : les inhibés et les prolixes. Le 
contact d'un jeune homme avec la société féminine est néces¬ 
saire surtout s’il n’a pas de sœurs. Est-ce à dire qu'il faille 
pratiquer la coéducation ? M. Debesse préfère un rapjjioche- 
ment, en évitant la promiscuité du cinéma et du dancing. 

I.évv-Bruhl a marqué de traits pénétrants, l’âge de la 
puberté, chez les peuples primitifs. Des fêtes rituelles y sont 
données. Le garçon doit subir sans émotion le tatouage ; la 
fille, la solitude ci est soumise à des jeûnes et à des bains de 
purification. Dans les sociétés dites civilisées, c’est l'âge du 
premier bal pour l'une ; l’assimilation tranquille coupée par 
la luburlence, chez l’autre. Des réactions s’affirment sous 
l’aspect de l’imitation et de l’opposition. L’adolescent cher¬ 
che moins à s’adapter au milieu <iu’à adapter le milieu à ses 
façons d’être et de penser. On distingue de.s rectilignes, des 
amorphes, des révoltés. Avec des résultats différents, chacun 
prend conscience de lui-même et de la vie. D'aiicUns se com¬ 
plaisent dans l’introspection, dans l'égotisme barrésien. L’âge 
du miroir, chez la fille, commence, pour finir Dieu sait quand 
(vovez Jézabel ! ) 

L’éducation doit influer beaucoup sur la formation du ca¬ 
ractère et de l’esprit. Les tests qui, suivant Binet, devaient 
dresser l’échelle métrique de l’intelligence, perdent de leur 
intérêt au fur et à mesure que l’enfant avance en âge. En bref, 
M. Debesse croit qu’un enfant bien doué a des chances de deve¬ 
nir un homme intelligent, et ne paraît pas ajouter foi aUx 
éveils tardifs ; il assigne entre 9 et 12 ans l’apparition des apti¬ 
tudes qui décident des goûts et de la vie. A quoi, demandait-on 
un jour à Luc Duriain,reconnaître qu’un adolescent est capa¬ 
ble de devenir médecin ’? A certaines manières d’être et de rai¬ 
sonner, répondit-il, comme d’une pichenette, on distingue 
le verre du cristal, suivant le son perçu. Manière française. En 
Amérique, d’après les aptitudes, on n’hésiterait pas à conseil¬ 
ler au fils d’un roi de l'acier ou du pétrole, de devenir cuisinier 
ou jardinier. M. Debesse émet sur les raisonnements juvéniles 
des jugements profonds et subtils iiu'il serait trop long d’ex¬ 
poser. Mais la conclusion de l’ouvrage est comme la péroraison 
d’un discours. « L’excès d’affectivité, l’ardeur de l'imagination, 
le goût du raisonnement a priori, l’insuffisance de l’expérience, 
donnent — à l'adolescent •—un caractère subjectif et livresque 
à la fois. Les éléments de son activité demeurent insuffisam¬ 
ment ajustés et hiérarchisés. Le monde des valeurs économi- 
([ues, politiques, sociales, morales, esthétiques, s’édifie, sous 
les yeux de celui qui, choisissant sa jirofession, établit son plan 
de vie. Si les valeurs artistiques correspondent à un plan de 
«l’alito-genèse », si la vie morale se constitue et met au premier 
plan « le culte de rbonneur » la sincérité tranchante, le cou¬ 
rage ; si les valeurs nuTajihysiques et religieuses y ont place, 
l’immoralité peut aussi annihiler les efforts de l’individu, de 
la famille, des professeurs. Mais, dans l’ensemble, les adoles¬ 
cents sont « friands des problèmes que pose la destinee 
humaine ; ils frémissent à l’appel du saint et du héros ; ils 
désirent abolir le mal, réformer le monde, faire régner la justice 


absolue. Ne sourions pas, noüs irriterions. Pour ceux qui mar¬ 
chent ainsi, les yeux levés vers les cimes, il semble qUe les 
deux se soient un instant entr’ouverts ». Tel est le sens du 
message que M. Dc-besse nous adresse de l’Oflag XVllA. 
Puisse-t-il être entendu ! Lui-même semble un éducateur de 
grande classe dont l’influence sera salutaire. Nous saluerons 
son retour. 

I.a valeur alimentaire et le prix du vin. — La Fon¬ 
dation française pour l’étude des problèmes humains , dont 
le Régent est le Docteur Alexis Carrel, vient de publier un 
Guide pour rétablissement de rations alimentaires équilibrées 
qui est destiné à ceux qui ont « la responsabilité de faire 
manger leurs semblables ». 

En réalité, ce Guide sera Utile à tous les humains puisqu’ils 
sont tous des consommateurs. Ils y trouveront les indications 
nécessaires polir établir des rations physiologiques, ce qui 
leur permettra de rectifier bien des notions erronées qUe les 
intérêts de certains négoces se sont plu à entretenir. 

Ainsi pour le vin. En consultant le tableau où est indiquée 
la valeur énergétique des divers aliments, on voit que pour 
obtenir 500 calories, l’organisme doit absorber : 

200 grammes de pain qui coûtent. 1 50 

600 grammes de pommes de terre. 1 90 

150 grammes de légumes secs. 1 50 

375 grammes de châtaignes. 3 40 

350 grammes de viande. 24 50 

1 litre de vin.de 9 fr. 60 à 180 fr. 

suivant qu’il s’agit d’Un pinard « ravitaillement » oU d’un 
pinard à étiquette. 

Au consommateur de conclure. 


lîIlîLIOGRAlMIIE 


l'iix siofoçiie pallio]o(|i(|iic et elih'iiej)U‘ lies artères, par R.. 

Leriche (Masson, édit., Paris, 1!)13). 

Synthèse des travaux de R. Lerichi: sur la Chirurgie artérielle 
Grand live dont l’analyse est difficile et qui mérite d’être lu et médité 
par ceux d’entre nous qui pensent que l’on ne doit pas limiter son 
horizon à l’ombre de son autoclave. 

Dans ce travail, où sont réunies, riches en idées nouvelles et en pro¬ 
messes fécondes, les leçons du Collège de France, sont étudiées les 
hases physiologiques de la Chirurgie artérielle, sa'iis que les données 
techniques soient reléguées au deuxième plan. 

La vie tissulaire et végétative des artères, la physiologie chirurgi¬ 
cale de la vaso-motricité, l’étude de la vaso-constriction, les ligatures 
et les sutures artérielles, les règles de la Chirurgie endocrinienne y 
sont exposées tour à tour. 

A chaque page, Leriche exhorte ceux qui l’écoutent à la pensée 
physiologique, j’allais dire à la pensée tissulaire. 

Le geste purement opératoire et technique du serviteur de la main 
n’est pas tout, l’interveiitiou chirurgicale ne doit être que le reflet 
pragmatique d’un concept plus élevé. 

Quelle admirable possibilité de recherche est celle qui est offerte 
au chirurgien s’il sait regarder au cours d’une intervention. Expéri- 
meutation sans doute, observation provoquée, singulièrement utile et 
féconde,tandis qu’elle s’éloigne fort en son concept et ses résultats de. 
celle du laboratoire voisin où l’on abîme quelques lapins utilitaires. 

R. Leriche a eu le grand mérite d’apprendre aux hommes de notre 
génération le danger proche qu’eut raine la coutume, l’horreur du nou¬ 
veau, le culte de l’opinion moyenne, terribles puissances d’immobilité 
qui régentent trop souvent dans l’inconscient tous nos jugements. 

Dans son troisième livre de.s Essais, Montaigne avait autrefois 
déclaré que ce que nous appelons contre nature est ce qui advient con¬ 
tre la coutume. 

Je lie peux achever nue analyse qui ne neut être que fort impar¬ 
faite sans m’arrêter uu instant sur une leçon fort intéressante consa¬ 
crée à l’histoire de la Chirurgie artérielle. En de claires images y sont 
évoquées les grandes ligures de A. Paré, de 5V. Harvvey, de" J.-L. 
Petit et de IIi'nter, et plus proches (le nous celles de Pk.vn et 
Koeberlé, la querelle de la forcipressure ^je crois pour ma part que 
la pince appartient à Charriere) qui suscita des tempêtes académi¬ 
ques et des cris sur le forum. 

Parmi les contemporains, c’est eu .Xniérique surtout qu’apparais¬ 
sent les novateurs ; S. Hai.stf.ad, de Baltimore, Matas, de La Nou¬ 
velle-Orléans, qui.'dans la cure des anévrysmes substitue, à la ligature 
la méthode qui porte son nom. Interventions toutefois très facilitées 
par la technique que le Français Carrel met au point en 1902. 

Chirurgie des embolies avec Tiiendelenburg en Allemagne, chirur¬ 
gie de la vaso-motricité fonctionnelle des artères avec les Portugais, 
Moniz, R. Dos Santos, précédés par le chirurgien espagnol Goyanes. 

En Amérique existent quelques centres de chirurgie vasculaire 
cpiiime ceux de .Mound Rkid, à Cincinnati et de White, à Boston. 
-Souhaitons qu’un jour des services analogues soient organisés en 
France, sur le modèle de celui que la volonté d’un chirurgien cons¬ 
tructeur avait réalisé avant la guerre à Strasbourg. 

J. de F. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Acétylation et sulfamidothérapie 

Par MM. Maurice LOEPEH, Jean COTTET et André VARAY 


La sulfamidothérapie a aujourd’hui une jiosologic bien codi¬ 
fiée, mais une posologie rationnelle ne donne pas forcément 
une sulfamidcmie efTicace. Les nombreux dosages ([ue nous 
avons pratiqués nous ont appris que la sulfamidcmie est très 
variable suivant les malades, pour une même dose nycthémé¬ 
rale et, récemment, des auteurs belges (1) ont appoVté à cet 
égard, des faits bien démonstratifs. D’ailleurs, F. Rathery, 
Bolzinger et l^hilippe Decourt (2) avaient déjà fort bien précisé 
ce point en écrivant : « L’important est peut-être moins les 
indications journalières chiffrées en centigrammes de sulfa¬ 
mide par kilogramme de poids du sujet, que le taux utile de 
concentration de sulfamide qu’il faut obtenir dans les humeurs 
le ])lus rapidement possible ». 

i)e nombreux facteurs expliquent la variation du rapport 
entre la posologie du sulfamide et sa transmission dans le sang. 
Dos vomissements, une insuffisance de l’absorprion intestinale, 
une exagérai ion de l’élimination rénale, le blocage d’une par¬ 
tie des sulfamides et, enfin, leur acétylation excessive sont 
autant de causes de concentration sanguine insuffisante, car l’a- 
cétylsulfamide est bactérioîogiquement, peu ou pas actif (3). 

Dans l’organisme, une partie du paraminophénylsiilfamide 
subit, au niveau de sa fonction amine, une acétylation ; aussi, 
dans les humeurs, le sulfamide circule-t-il sous' forme de sul¬ 
famide libre et de sulfamide acétylé ; dans le sang, la première 
forme est, en beaucoup plus grande quantité que la seconde : 
0 à 20 % de sulfamide conjugué, en moyenne, par rapport au 
sulfamide total ; dans les urines, la difî'érence est encore plus 
grande, il y a 20 à 50 % de sulfamide conjugué par rapport au 
sulfamide total, donc beaucoup plus que dans le sang ,4). 


(1) Roskam, Derouaux, Delrée et PiTissAXT. — Jiall, de l’Ae. 
roy. de Belgique, 1, n” 9, 1942. 

(2) Soc. méd. Hôp. Paris, l.'i septembre 1940. 

(3) D’autres causes encore doivent exister qui nous échappent 
actueilemenl. On a invoqué la pré.sence de produits de dégradation 
non diazotables et peut-être aussi l’imprécision des dosages qui, effec¬ 
tués par plusieurs auteurs sur les mêmes échantillons, accusent par¬ 
fois des différences atteignant 2,ô à 50 % (Jacques A. F.asciaux. 
Thèse de Pharnuicie, Lille, 1943). 

(4) Ces ehilïres sont uniquement valables pour le p-amino-phényl- 
sulfamide : le «93 M. et B., et le 2090 R.P. présentent une acétylation 
plus forte, le 2255 H.P. une acétylation encore plus élevée ; au con- 
Iraire, la sulfadiazine s’acétyle moins que ces quatre produits. 


Ces chiffres sont susceptibles de subir de grandes variations 
et le degré d’acétylation ne peut pas être déduit du taux de 
sulfamide libre ; c’est ainsi que, outre de nombreux exemples 
analogues, pour une sulfamidémie de 5 mgr. 2, l’acétylsulfa- 
midémie peut varier de 0 à 3 mgr. 2 ; polir une sulfamidémie 
de 7 mgr., elle est de 0 — 0,6 — 1 et 2 mgr. d'acétylsulfamide. 

Donc, le seul dosage de la forme libre, renseigne'mal sur l’ac- 
livité des sulfamides ; puisqu'une grande partie d’un organo- 
soufré est, chez lui malade donné, transformée en dérivé acé- 
tyié, une grande partie du médicament est devenue fatale¬ 
ment inactive et peut-être toxique. 

La différence entre le taux de sulfamide conjugué dans l’u¬ 
rine et dans le sang nous semble en rapport avec l’élimina¬ 
tion plus facile de cette forme par le rein. En voici la preuve : 

Nous avons étudié, chez six sujets, les rapports « hémato¬ 
urinaires sulfamidés (1) et calculant les quotients entre la 
sulfamiduric et la sulfamidémie, et, entre l’acétylsulfamidurie 
e t l’acétylsulfamidémie (2). Il est bien évident qlie le chiffre 
trouvé sera d'autant plus élevé que la substance s’élimine 
plus activement ; or, chez un meme sujet et le même jour, le 
rajiport de la forme acétylée est, dans la règle, plus élevé que 
celui de la forme libre. Dans quelques cas même, bien qu’il 
n’y ait pas d’acétylsulfamide dans le sang, on en retrouve dans 
les urines, A. Clark (3) admet que le dérivé acétylé serait éli¬ 
miné trois fois plus vite que le non acétylé. Frisk (4) aurait 
en ce qui concerne la .sulfapyridinc également noté que sa 
forme acétylée (693 M. et B.) s'élimine plus rapidement que 
la forme libre. L’acétylsulfamide n’est-il pas plus diffusible 
que le sulfamide libre'? Si Paget (6) a montré que, dans le 
liquide céphalo-rachidien, le coefTicieut de partage des deux 
formes était le même que dans le sang, Pinto (6), semble admet¬ 
tre qUe, dans le lait, la proportion de dérivé acétylé par rapport 
au sulfamide libre est plus grande que dans le sang. 

Nous avons étudié, chez deux sujets, Télimination du sulfamide 
ingéré sous sa forme acétylée en prescrivant, comme chez les sujets 
précédents, 3 gr. 50 par jour d’acétylsulfamide, donnés au même 
rythme, le sang et les urines étant recueillis aux mêmes heures. En 
comparant les chiffres moyens de ces deux sujets, nous voyons que 
leur sulfamidémie totale constituée presque uniquement d’a'cétyl-sul- 
famide est inférieure à celle constituée presque uniquement de sul¬ 
famide libre des sujets ayant absorbé du sulfamide libre ; cependant, 
la sulfamiduric est voisine dans les deux groupes de sujets, prouvant 


(1) Il s’agit là d’un rapport hémato-urinaire basé sur le principe 
du rapport uréique hémato-urinaire de Jules Cottet. 

(2) M. I.oEi’KH, Jean Cottet et André Varay, — Société de Biolo¬ 
gie, 26 juin 1943. 

(3) Edinburg med. J., 47, 241, 1940. 

(4) Eord méd., 1, 1319, 1940. 

(5) Paget, Hiseh et Valdiguié. — .7. Se. méd. Lille, 18 octobre 
1942. 

(6) J. A. .1/. A., 19 novembre 1938. 


FEUILLETON 


Préceptes de Guy Patin à son flis 

Le courant de libre-pensée, de libertinage comme on le 
nommera jilus tard, commence à se manifester nettement 
chez nous avec Pantagkuel (1). Mais après l’avoir vu fleurir 
durant tout le XVl® siècle, on était tenté de ne le considérer 
qlie comme bien peu vivace au XVI R. 

Or rien n'est moins exac t. Durant cette période,cjui appa¬ 
raît tout spécialement dévote,on voit,en yregardant déplus 
prè.s, une foule de mécréants, gentilshommes débauchés ou blas¬ 
phémateurs, poètes éjiicuriens, bourgeois incrédules, écri¬ 
vains sceptiques, philosophes audati.'Ux que M. René Pintard 
vient tle faire revivre dans Une étude considérable sur le 
Libertinage érudit dans la première moitié du XVIL' siècle 
(2 vol. Boivin, édit., Paris, 1943), avec toutes ies ressources 
d'une solide et minutieuse érudition. Il a su replacer les per¬ 
sonnages dans leur ambiance, évoquant le « climat moral » de 
la première moitié du XVth'siècle, indiquant, dans la Société 
et dans les livres, la force et la direction des mouvements qui 
fioussaient à la mécréance, ainsi cpie l'effet des obstacles eJui 
y étaient opposés. 


(l) Cependiuit M. Lucien Kebvre, dans son livre (Le problème de 
l'Incroyance au X^'^' siècle, La Religion de Rabelais, .\. àlichel, 
1912) soutient, avec des raisons valables, que Rabelais n’était ni un 
sceptique, ni un athée ■ qu’il n'a pas été moins bon catholique qu'une 
foule (Je clercs de son temps Tout au ])ius aurait-il siitri, à un cei- 
taiii moment, l'inlluence d’Erasme et de Luther. 


Des médecins représentent, au grand siècle, l’élément liber* 
tin, justifiant ce qUe dit à leur encontre un auteur du temps ; 
« à l’ordinaire les médecins ne sont pas fort zélés pour aucune 
religion ». A eux se mêlent des gens de robe, et il se forme des 
cénacles où l'on discute sur les possessions diaboliques, où l’on 
étudie l'astronomie, la physique, la physiologie. Et ce n’est 
pas le moindre intérêt de'l’ouvrage de'M. René Pintard où 
revivent tous ces groupes de savants, d’érudits plus où moins 
libertins. A le lire, on connaîtra mieux les fréquentations d'un 
des nôtres, les amitiés de Guy Patin et on y découvrira aussi 
un Guy Patin ignoré jiistju iei. M. Pintard a, en effet, trouvé 
à la bibliothèque d’Etat de tienne un manuscrit inédit de 
Patin : Préceptes particuliers d'un Médecin à son fils, qui « ont 
la saveur de ses meilleures pages et développent, d’un bout à 
l'autre, ses pensées les plus chères ». 

Gliy l’atin l'écrivait vers 1649 et le destinait sans doute à 
sou fils aillé. Robert Patin qui avait alors vingt ans et faisait 
ses élLules de médecine. Le père voulait, qu'avant d’entrer 
dans la carrière, son fils eut déjà la claire vision des devoirs que 
comporte la profession médicale. Aussi lui iirodigiie-t-il les 
conseils les j)!us variés, mais où les notions de conscience et 
d'honneur l’emportent de beaucoup sur les simples recom¬ 
mandations relatives au métier : 

Faites voslre mestier en homme de bien et d'honneur, saintement 
el sagement... Vous devez avoir soin de voslre réputation, a quoy 
tout homme de bien est obligé, mais pour avoir l’approbation des 
sots ne faites iamais rien de lasclie ny indigne de vous. 

Guv Patin vcui que soj fils se montre tout à fait désinté¬ 
ressé'; 

Si les riches vous donnent de l'argent pour vostre récompense 
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la similitude de l’absorption intestinale. On peut donc en conclure que 
l’élimination rénale est i)lus rapide. 

L’acétylation n'est pas iininédiate. Elle inet toujours (piel- 
qiies lieures il se produire ; pour une dose iinitiue de 1162 F, 
on dose dans les urines, par exemple, à la ([uairième heure, 
10 à 20 % de dérivé conjugué et, à la douzième heure, 30 à 
00 % (1).' 

D’autre part, l’acétylation n'est pas un processus général ; 
si elle existe chez la souris, le singe et le chat, comme chez 
l’homme, on ne l’observe pas chez le chien (2;. In vitro, l’acé¬ 
tylation semble avoir lieu presqu’uniquement dans le foie i^3). 
Jn vivo, J.-D. Stewart, G.-M. Rourke et J.-G. Allen (4) ont 
montré que, chez le lapin néphrectomisé, l’acétylation se 
poursuit jusqu’à ce qu’il n’existe plus qu’une quantité minime 
de forme libre ; par contre, l’acétylation est faible quand la 
plus grande partie du foie a été enlevée ; elle est normale au 
contraire, après ablation de l’estomac, de l’intestin, du pan¬ 
créas et de la rate ; fait confirmatif, chez le chien présentant 
une néphrite mercurielle, l'acétylation est encore nette, nien 
que cet animal ait peu tendance à acétyler (5). 11 est probable 
que la stagnation organique des sulfamides duc à l’insuffisance 
rénale, permet à cette conjugaison de se produire. Si le foie 
semble être l’organe essentiel de l’acétylation, ce processus 
doit être très complexe et dépendre de multiples facteurs : 
D.-A. Bryce et D.-H. Climenko (6) pensent que l’intensité 
de l’acétylation est en rapport avec l’élévation du métabo¬ 
lisme basal. 

Ch. Gernez et Cl. Huriez (7) étudiant dans les urines le 
sulfamides libres , 

quotientsulfamidurique^^^jj^^^^.^^,^^^^^; — ont vu qu il etaR 

compris normalement entre 2 et 4 pour le 1162 F ; dans trois 
cas d’accidents du neuvième jour, ils l’ont vu baisser à 0,8 et 
même 0,4, notant une chute brutale des sulfamides libres, 
cependant que le taiix des sulfamides combinés était considé¬ 
rablement accru : ils relatent par ailleurs que leurs trois 
malades étaient des éthyliques avec signes d’insuffisance 
hépatique. 11 serait vraiment curieux qu’une conjugaison qui 
nécessite, à l’état normal, la présence du foie, fût exagérée 
lorsque cette glande est déficiente. Contrairement à Gernez 
et Hurlez d’ailleurs, R. Sarran (8) remarque que l’acétylation 


est faible chez les hépatiques et Hreton (1) qtie, chez le vieil 
lard, le quotient sulfamiduriqUe est anoi male ment bas. D'ail¬ 
leurs, quel que soit l'intérêt du rapport sulfamiduriquc, il re 
saurait entièrement renseigner, à lui seul, sur le pourcentage 
d’acétylation de l’organisme : en effet l’abaissement de cerappoi t 
ne cerrespoud pas forcément à une rétention sanguine d'acétyl 
sulfamide. Eue forte acétylslfamidurie peut abaisser le rap¬ 
port, la sulfamidurie ne variant pas. C’est pour cela ejuc nous 
sulfamidérnie 

préférons le rapport —-■ t; -r-r^—^ 

acetvlsulfamidemie. 


Chez .six sujets prenant quotidiennement 3 gr. 50, de 1162 F, les 
dosages sanguins et urinaires pratiqués pour chaque nyctémère per¬ 
mettant la comparaison des rapports sultamidémique et sulfa- 
midurique, nous avons constaté que ces rapports ont, dans l’ensem¬ 
ble, tendance à s’inverser, sans qu’il y ait de proportion dans la gran¬ 
deur des chihres trouvés (tableau n» 3). Les oscillations du rapport 
sulfamidurique se situent entre 0,5 et 4, celles du rapport sulfamidé- 
mique entre 1 et 70 ; l’un de nos malades avait, le même jour, un rap¬ 
port sulfamidurique montrant une grande acétylation de 0,4 et un 
rapport sultamidémique exprimant une faible acétylation de 3 ; un 
autre avait un rapport urinaire de 0,3 co'incidant avec un rapport 
sanguin de 14. Nous ne saurions donc dire que l’inversion du rap¬ 
port urinaire est un signe de gravité ; celle du rapport sanguin, au 
contraire, nous semble plus rare et doit avoir une plus grande valeur 
pronostique. 


Physitiücmenl et biologhiuement, les dérivés acétylés diffè¬ 
rent des formes libres. Ils sont de quelque sulfamide qu’ils pro- 
viennenl, moins solubles que le sulfamide libre (2). D’autre 
part, ils ont jjeu d’activité et ne jouissent d’aucune puis¬ 
sance bactériostatique (E.-K. Marshall, '\Nh-C. Cutting et K.-G. 
Emerson, A.-K. Frisk) (3). El, malgré cette inactivité, ils 
sont plus toxiques. En clinique, la toxicité du sulfamide acé- 
tylé n’est guère connue qu’à l’égard du rein. Il ne s’agit géné¬ 
ralement pas d’une action sur îa cellule rénale qui tolère des 
doses fortes de sulfamide (4) — .5 grammes par kgr.—et les 
épreuves fonctionnelles pratiquées au cours de la sulfamido- 
thérapie ne présentant que des troubles passagers et peu mar¬ 
qués (5). Il s’agit, en général, d'une précipitation de la forme 
acétylée du sulfamide dans le rein et, dans la règle surtout, de 
la sulfapyridine. Or, fait bien suggestif, le dérivé pyridiné est 
celui qui présente les plüs fortes acétylations. Les complica- 


i) Ki.eix et It.^RBis. - 
. Bernheim. — .7. Pluirm. 

) Sargerg, 5, février 1939. 

) Loc. cil. 

\) .1. h. il. .4., 112, 25 mars 1939. 

') Concour.^ médical, 12 janvier 194 
1) Thèse de Montpellier, 1942. 


et Emerson. — Science, 85, 202, 1937. 
- ./. Biol. Chem., 124, août 1938. 

■irm. cxp. Thci., 71, 344, 1941. 


(1) Société médicale Nord, 22 février 1941. 

(2) Durei. et Mlle Allinne. — Soc. méd. hôp., 7 mars 1941. 

(3) Loc. cil. 

(4) Marshali. et Mitchfiei.d. — J. Pharmacol. cxp. 2'hcr., 67, 454, 
1939. 

(5) Pasteur Vai.lery-Radot, B. AVoi.i'romm, .1. Sérane t G. Gcior 
Soc. méd. iiôp. Paris, 26 juin 1942. - BorcHARU. Soc. franç. d'urol.. 
15 novembre 1937. — Barbei.lion et Gahibai.di. l’resse médicale, 
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(quod est vere honorariam), prenez-le honnestement : s’ils ne vous en 
donnent point, n’en demandez iamais, nec directe nec indirecte, et 
sur tout n’en prenez jamais querelle ny procez avec aucun. Ne prenez 
rien du tout des pauvres, ne fp'J qiiidem, praeler gratiarum uclionem. 
Le peu qu’ils vous pourroient donner leur ferait grand tort, tibi vero 
propter paucitatem vix prodesset. Je n’ay iamais pû gouster ceux qui 
intentent un procez à leurs malades faute de payement ; plaider 
contre un homme qui vous a mis sa vie et toute sa fortune entre vos 
mains, cela est indigne tout à fait et d’un chrestien et d’un Philoso- 

...Gomme ie vous defens de iamais demander ou taire demander 
argent a malade, aussi ne luy faut-il rien demander d’equivalent, ny 
grâce ny livre ny aucune curiosité. S’il veut vous taire quelque cour¬ 
toisie, recevez-là de bonne grâce avec tesmoignage de satisfaction et 
jiar delà. Mais ne tesmoignez iamais que vous ayez aucun désir de 
chose quelconque qui soit chez luy, ny cheval, ny vin, ny tableau. 

Ce qui n’empêclic point notre sermonaire de constater que 
la situaUon mitériene du médecin dans ces conditions ne peut 
être que bien tirécairc : 

Si un Médecin n'a d’autre bien pour vivre que ce qu’il peut gagner 
à son mestier, il n’y est gueres bien : tout y est casuel, tout son lait 
n’est appuyé que sur un peu de réputation ou de santé : utroque 
autem niliil est imbeciliiis. Il est à souhaiter pour luy et pour l’honneur 
de sa profession qu’il aye quelque autre fonds. 

Guy Patin sait epte le malade est égoïste et juge sans aménité 
le médecin qui lui parle d'autre chose que de son ma! : 

N'allez iamais chez un malade que pour y parler de son mal, si vous 
n’y estes necessaire, n’y allez point du tout. Y estant arrivé, faites y 
voslre mestier cl on sortez. N’y parlez que de ce qui vous regarde. De's 

guerre, de ratnbilion. de l'avarice, de l’hypocrisie, des Jé'-uites, de 
la caliale des aulre., nioin . . niliit ud te haec singula... 


...Soyez prudent et sage chez vos malades et principalement chez 
les grands et les riches, lesquels la plupart sont linets et moqueurs. Sic 
crunt noslri <lii>itcs, habenl plcriquc ovines aliquid tgrannicum. Ils se 
moquent de la science et de la vertu laquelle en eschange se moque 
aussi d’eux... .Soyez homme de bien et scavant, bon médecin et hon- 
neste homme, et ainsi vous pourrez mépriser toute la tyrannie de la 
terre. 

Toute familiarité entre le médecin et son malade doit être 
évitée : 

Ne mangez iamais chez vos malades que par grande nécessité qui 
vienne de leur part. S’ils se vantent d’avoir de bons vins, n’en soyez 
lias ie gourmet. I.aissez leur boire et beuvez le vostre chez vous. 
Bibc aquam de cisterna tua. Si vous vous accoustumez de manger chez 
eux, ils croiront à la fin que vous leur devrez de reste. l'ructus amiciliæ 
muyiue cibiis : ne faites iamais cet honneur a personne qu’a vos bons 
amis, et ce très rarement : vous en aurez honneur et profit. Tous les 
riches du siècle ne méritent pas un homme de bien a leur table. 

Ne prestez iamais de livres à vos malades quels qu’ils soient. S’ils 
en veulent avoir, qu’ils en achètent. J’en ay perdu pour plus de 100 
escus en ma vie pour leur en avoir presté. Ces gens-là s’imaginent que 
cela ne nous couste rien ou qu’il leur est dû. Si vous estes pressé de 
leur prester, contez comme perdu et ne le redemandez iamais. Imagi¬ 
nez-vous que vous leur avez donné, car si vous leur redemandez, ils 
vous haïront peu après. 

.Mais dîner chez ses clients, leur prêter des livres sont des 
dangers qui ne comptent guère à côté de celui que rc])réstn- 
tent les belles clientes dont le médecin petit devenir smeu- 
reux : 

Sur tout gardez-vous de l’amour féminin, j’entens de devenir 
amoureux de la femme d'autruy. Telle vous semblera si belle, qu’elle 
vous ilonnera de l’amour. L’autre vous tesmoignera de l’affection de 
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tiens vont depuis l'hématnrie microscopique ou macroscopique 
jusqu'à l’amirie par précipitation rénale ou Urétérale de l'orga- 
no-so'ufré, en passant par la simple colique néphrétique. Les 
oDservations des expérimentateurs et des anatomo-pathologis¬ 
tes montrent que ces accidents rénaiix sont dus à la forme acé- 
lylée du sulfamide ; d’après I. Snapper, S. Lio, H. Chung, 
T. Yu et H. Sun (1) 55,5 % du poids des cristaux sont cons¬ 
titués d’acétylsulfapyridine et 1,9 % de produit linrc ; Gross 
Cooper et Lewis (2) donnent les chiffres de 64,1 % d’acétyl¬ 
sulfapyridine et de 0,4 % de sulfapyridine. Bien plus, les cli¬ 
niciens ont reconnu, dans les urines de malades, des cristaux 
d’acétylsulfamide. Les calculs formés ne sont pas opaques aux 
rayons, peuvent se dissoudre secondairement, mais risquent 
aussi d’amorcer la précipitation ultérieure de sels de chaux. 

Fait curieux, si tous les travaux s’accordent à admettre la 
précipitation de l’acétylsulfapyridine, nous n’avons trouvé 
dans la littérature que deux ooservations où des dosages san¬ 
guins ou urinaires des formes acétylée et linrc avaient été pra¬ 
tiqués. Southworth ec Cooke (3) rapportent l’histoire de deux 
hématuries dues à la sulfapyridine où, dans un cas, il y avait 
dans le sang 2 mgr. % de sulfamide acétylé et pas dè sulfa¬ 
mide linre et, dans les urines, pour 30 mgr."seulement de linrc, 
130 mgr. de comniné ; dans l’autre, le rapport sulfamidémique 
éiaiî à 0,7 avec 2 mgr. 5 de sulfapyridine linre et 3 mgr. 5 de 
sulfamide comniné. 

Nous'avons observé, avec M. Courjaret, un sujet atteint de pleuré¬ 
sie pneumococcique ayant reçu : 8, 8, 8,8, 8, 8, 6, 6, 0 grammes de 
sulfapyridine ; au huitième jour du traitement est apparue une coli¬ 
que néphrétique gauche avec hématurie macroscopique. Trois jours 
avant la crise, la sulfamidémie était : 10 mgr. 5 de libre et 1 mgr., 
d’acétyié, avec un rapport sulfamidémique très normal de 10,5. Le 
jour de son hématurie, il y avait un rapport sulfamidémique inversé 
de 0,9 avec 4 mgr. 2 d’acétylé et 3 mgr., 8 de libre, et un rapport sul- 
famiduiique de 0,6 ; dans les urines, pas de cylindres granuleux ni 
cristaux anormaux. La diurèse oscillait entre 1 litre et 1 litre 500 par 
24 heures ; nous l’avons tait passer à 4 et 5 litres, puis à 3 litres. Trois 
jours après le déclenchement de cette polyurie, le rapport sulfamidé¬ 
mique était de 6 (6 mgr. de libre et 1 mgr. d’acétylé) et le rapport 
sulfamidurique à 0,7 après avoir été la veille à 1,7. Notons que, chez 
notre malade, il n’y avait aucune des causes habituelles pouvant être 
invoquées à l’origine des précipitations urinaires d’acétylsulfamide ; 
ni oligurie, ni posologie très élevée, ni acidité urinaire. Il est probable 
que cette inversion du rapport sulfamidémique, soit l’indice d’une 
complication rénale : nous ne saurions le dire d’après trois cas, mais 
nous pensons que cette hypothèse mérite de retenir l’attention. 


Conclusions. Ls sulfamides subissent dans l’organisme 
une acétylation au niveau de la fonction amine. Bette acéty- 


(1) C/iinrae Med. J., juillet 1939. 

(2) Proc. Suc. exp. biol. Med., mars 1939. 

(3) .J. .4. .1/. .1., 112, 1920, 1939. 


ion est variable suivant le dérivé ; elle est, en moyenne, de 
10 à 20 "o pour le 1162 F, mais elle peut subir de grandes 
ariations suivant les sujets et, chez un même sujet, suivant 
es jours. La sulfadiazine paraît subir une acétylation plus 
faible que le 1162 F, les dérivés pyridinique el thiazolé, une 
acétylation plus forte. 11 n’y a pas de rapport entre le pourcen¬ 
tage des formes acétylées urinaire et sanguine ; aussi, l’étude 
du rapport sulfamidurique ne dispense-t-elle pas de celle du 
■apport sulfamidémique) Le rein élimine plus facilement les 
sulfamides acétylés que les sulfamides libres, bien que les pre¬ 
miers soient beaucoup moins solubles que les seconds. Mais il 
peut aussi les précipiter. L’étude des dérivés acétylés mérite 
d’être prise en considération ; ces produits sont inactifs, aussi 
Une acétylation excessive peut-elle expliquer une sulfamido¬ 
résistance ; ils sont plus toxiques et peuvent, peut-être, en plus 
des accidents rénaüx, explicpicr certains accidents de la sulfa- 
midothérapic, 

(Travail de l’Inslilul de Thérapeutique, de Pari^f',, 


De quelques accidents 
au cours des infiltrations novocaïnique'fe 
des chaînes sympathiques 

Par J. FABRE, M. CAHUZAC et A. BAUDET (Toulouse) 


Partisans résolus des Interventions sympathiques et tout 
particulièrement des infiltrations novoca'iniqUes, soit dans un 
but thérapeutique, soit pour poser une indication opératoire, 
il nous paraît intéressant de signaler les accidents ou incidents 
que nous avons pu observer au cours des infiltrations lombai¬ 
res ou stellaires effectuées par nous Un grand nombre de fois. 

Cette courte note n’a pas pour but de dénigrer les infiltra¬ 
tions sympathiques, mais tout en signalant une fois de plus 
leur utilité et leur incontestable efficacité, de montrer les 
inconvénients qui peuvent en résulter dans de rares cas. Par¬ 
tisan d’une méthode ne veut pas dire l’appliquer aveuglement 
et feindre d’ignorer les conséquences plus oU moins graves 
qui peuvent en découler. Nous croyons, au contraire, faire 
œuvre utiie. Nous avouons notre ignorance quant à la patho¬ 
génie de tels accidents, rien dans l’examen préalable du malade 
ne nous permet de les prévoir. C’est de la publication de cas 
semblables, des diverses hypothèses qui peuvent être formu¬ 
lées à leur occasion, qUe sortira, nous l’espérons. Un jour, la 
méthode qui aidera à éviter ie retour d’accidents aussi dra- 
maticpies et brutaux, en les rendant prévisibles. 

Les techniques utilisées jioiir les injections furent toujours 
les mêmes avant et après les accidents constatés. 

Injection de 10 ou 20 c.c. de novoca'ine à 1 "o aj)rès anesthé- 


telle sorte que vous croirez en mériter ou pouvoir obtenir quelque 
faveur. Si elle s’approche de vous, retirez-vous en si loin qu’elle ne 
vous puisse atteindre. Si vostre passion vous y porte par quelque 
mouvement interne, parez-vous en, défendez-vous d’ieelie par ieusnt 
et par prière. Ayez recours à Dieu en cette extrémité. Implorez sa 
grâce afiin qu’il vous delivre de cette passion furieuse et brutale et de 
ce cheval indonté qui a causé tant de maux au monde. Cn médecin 
ne doit iamais faire cette faute. C’est un deshonneur pour lui et pour 
toute sa profession. Il fait tort par cet acte a tous ses compagnons... 
fuyez comme poison toute la pratique qui se peut terminer en amou¬ 
rettes, veu qu’à ia fin il n’v aura pour vous que malheur, déshonneur 
ou regret, dangereuses inconstances comme poison, querelle, procez, 
homicide, veroile et autres vilains simptomes quorum omnium ne qui- 
dem minimo, imo illius suspicione vir bonus nanquam débet joedari. 

Et l’épistolier, dont les lettres comportent tant de traits 
virulents sur tel ou tel médecin de son temps, conseille à son 
fils de s’abstenir de toùt jugement sur les autres médecins : 

Quand on vous parlera de quelqu’un de vos compagnons, soit 
pour mariage, soit pour scavoir vostre sentiment touchant son éru¬ 
dition ou pour autre cause, n’en dites iamais que du bien (quand 
mesme il y aurait du mal et que vous le sçauriez). Du bien qu’en aurez 
dit, les gens de bien vous en loueront. Du mal, quand il serait très 
vray, personne ne vous en sçaura gré, outre que vous en aurez uu 
ennemy qui ne vous le pardonnera peut-estre iamais. 

Mais quand il aborde le chapitre des médicaments, Guy 
Patin se montre aussi « enragé » que quand il discute anti¬ 
moine, circulation ou saignée avec ses correspondants ; 

La Pharmacie est une pierre d’achoppement et de scandale a un 
médecin, dont il se doit sagement garder. Ne faites iamais rien contre 
Vostre conscience et l’honneur de v'ostre profession en faveur d un 


apoticaire... Si vous ostez 4 boëtles de leur houtique, tout le reste 
n’est que forfanterie, boidtes jieintcs et dorées où on ne trouve que 
crottes de souris qui passent pour poivre et pour gingembre. Cette 
invention de boutiques et de parties d’apoticaires n’est entrée en cré¬ 
dit que par la connivence de quelques médecins et par la sottise du 
peuple qui veut estre trompé, l’n médecin ne sçauroit beaucoup ordon¬ 
ner chez un malade sans luy faire tort et a sa conscience aussi, et 
mesme le plus souvent il se damne et tue son malade. 

Cependant l’abstention des drogùes dans le traitement n’ex¬ 
clut point le souci de la guérison qui reste le but suprême du 
médecin : 

Quand vous voyez une grande maladie et que vous recognoissez, 
par les règles de vostre art, le danger qu’il y a, souvenez-vous d’en 
avertir les parons du malade et apres en avoir fait sagement vostre 
prognostic, pensez tout de bon et travaillez sérieusement à la guéri¬ 
son... .Vppliquez-y vostre esprit, et tous les talens de vostre sag'esse ; 
mais gardez-vous bien de devenir empirique ; raisonnez tousiours et 
ne vous servez de l’experience que comme de la servante de la raison 
et de la science que vous vous estes acquise... l'n médecin qui ne rai¬ 
sonne point n’est point médecin, il n’est qu’un charlatan. 

Ce n’est pas si mal dire ; et on ne s’attendait guère à trou¬ 
ver pareils préceptes sous la plume de Guy Latin, de ce Guy 
Patin, en qui on ne veut voir, d’après une correspondance 
tripatouillée et dont toutes les éditions sont, dit Triaire, 
bonnes à mettre au feu, que l’adversaire sarcastique de la 
circulation et de l’antimoine, l’homme aux idées rétrogra¬ 
des, en oubliant qu’il les partageait avec la Faculté pres- 
qu’entière. Pour l’avoir jugée sur de mauvaises pièces, la 
cause de Guy Patin est à reviser. 

S. R. 
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sie préalable de la peau par un bouton dermique de novo- 
eaïne. Pour le stellaire, primitivement infütration par la voie 
antérieure de Leriche. Les sujets pusillanimes, les enfants par¬ 
fois étant effrayés par la longueur de l'aiguille qu'ils voient 
enfoncer à la base de leur cou, nous utilisons actuellement la 
voie postérieure, en injectant la moitié de la novoca'ine au-des¬ 
sus du col de la première côte et la moitié au-dessous de la dite 
. côte. Pour le sympathique lombaire, infdtration haute de la 
chaîne, suivant la techni([ue décrite par Ciceri pour l’infiltra¬ 
tion splanchnique, par Leriche pour la chaîne lombaire. 

Avant l'injection, nous nous assurons toujours par aspira¬ 
tion de l'absence du sang, mais également nous attendons 
ensuite quelques secondes pour nous assurer qu'il n'y a pas 
écoulement de liquide céphalo-rachidien, ce. que l'aspira¬ 
tion montrerait plus malaisément. 

Nos infiltrations, au nombre de plusieurs centaines furent 
effectuées à tous les âges, mais principalement chez l'enfant. 
Les indications pour le stellaire furent: syndromes deA'olk- 
mann, ostéoporose algiipie, œdème post-traumatique, retard 
de consolidation, dans un cas torticolis acquis. Les méga¬ 
colons, les troubles trophicpies de la poliomyélite, les œdèmes 
post-traumatiques, les pseudarthroses de jambe furent les 
principales indications des injections lombaires. Nous n’avons 
noté que, dans sept cas, des ennuis dont une fois un accident 
vraiment inquiétant. 

Obs. I. — A. L., 6 ans : syndrome de Volkmann gauche. A la 
deuxième inliltration, douleurs thoraciques pendant quarante-huit 
heures, dues vraisemblablement à la piqûre de la plèvre et à un petit 
pneumothorax que nous n'avons pu vérifier radiologiquement, la 
l'ainille ne nous ayant ramené l’enfant que le septième jour. 

Obs. II. — Ci. L., 12 ans : syndrome de Volkmann gauche. A la 
première injection, douleur persistante dans l’épaule gauche rapide¬ 
ment soulagée par une injection d’acétylcholine. Ces douleurs ne se 
reproduisent pas lors des 11 injections suivantes. 

. Obs. III. — X., 8 ans : mégacôlon fonctionnel è prédominance 
gauche. Le 8 mai 1942, infiltration lombaire gauche sans incident. 
L’enfant est rhabillée. Dix à vingt minutes après l’injection, la fillette 
se plaint de ne pouvoir se tenir sur ses jambes. En réalité, mise debout, 
elle ne fléchit pas sur les j ambes, mais tombe eu masse vers la gauche 
comme entraînée irrésistiblement par un poids trop lourd pour elle. 
L’enfant est couchée sur un lit : motilité volontaire des membres 
inférieurs normale, pas de troubles sensitifs, rétlexes normaux, pas de 
sensation vertigineuse, de nausées, ni de bourdonnement d’oreilles, 
Teiniiérature 3fi"9, pouls 10(1, T. A. 10-7. Cette perte d’équilibre pen- 
<lant trois heures a été vériüée à plusieurs reprises. Cha([ue fois, l’en¬ 
fant mise sur ses jambes perd l’équilibre et tombe sur le côté gauche. 
Entre temps, l’enfant mange et s’amuse avec ses voisins de lit. En 
peu après la troisième heure, l’enfant peut repartir chez elle par ses 
propres moyens. 

Le 12 mai, nouvelle infiltration lombaire gauche, les accidents pré¬ 
vus se renouvellent, mais leur durée est de 30 minutes environ. 

Obs. IV. — IVL, 45 ans ; douleurs de la colonne dorso-lombaire. 
Clnite de cheval quelques années auparavant. A la radiographie sur 
quelques vertèbres, petites images de décalcification avec présence 
de petits ostéophytes à la partie antérieure des coups vertébraux. 

Le 9 décembre 194 2, infiltration novoca'inique périvertébrale gau¬ 
che au niveau de 119, 1110, injection qui a certainement atteint la 
cliaîne dorsale. Vingt à trente minutes après l’injection, la malade 
est prise d’une sensation vertigineuse qui l’oblige à s’asseoir. « Pendant 
une heure, nous raconte-t-elle quelques jours plus tard, j’ai eu l’im¬ 
pression d’être ivre. Je ne sais pas tout ce que j’ai jm raconter ». 

Néanmoins, très soulagée par cette inliltration, le malade qui a pu 
vaquer aux soins de son ménage, ce qu’elle n’avait pu faire depuis 
un an, revient pour une nouvelle injection le 1(1 décembre. Deuxième 
infiltration latéro-vertébrale droite, mêmes accidents d’ébriété, mais 
plus brefs au.x dires de la patiente ; même soulagement des douleurs 
pendant six jours. Le 23 décembre, troisième injection, même pseudo¬ 
ébriété, même amélioration iiendànt une dizaine de jours. La malade 
préfère cependant interronqire le traitement. 

Obs. V. — -M. N’., 38 ans ; volumineux cæcum douloureux de façon 
continue, très sensible à la pression. Le 18 mars, inliltration lom¬ 
baire droite haute. Deux h trois minutes après la fin de l’injection, 
sensation de lourdeur des membres intérieurs accusée par la malade 
qui demande il s’allonger. Perte apparente de la connaissance, malade 
p.êle, froide, ne répond pas aux questions, mais ne cesse de remuer 
légèrement les membres intérieurs. Pressyl, syncortyl, car le pouls 
est diflicile à prendre vu sa rapidité et sa" petitesse. Vers la dixième 
minute, grosse crise d’agitation, mouvements désordonnés des mem¬ 
bres supérieurs et intérieurs (sans type clonique ou tonique), rougeur 
de la face, sueurs généralisées. Vers la 30'' minute, la malade reprend 
connaissance ; elle nous raconte toute la conversation qui a eu lieu 
depuis le début et nous dit qu’elle s’est sentie littéralement mourir, 
mais n’a jamais eu la moindre peur, car elle a toujours entendu ce 
qui se passait dans la pièce. Elle se plaint d’une anesthésie des mem¬ 
bres intérieurs et aux membres supérieurs, d'une anesthésie bilatérale 
des deux moignons des épaules. Mobilité normale, réllexes normaux, 
pouls 80 très bien frappe, grosse impression de lassitude. Après une 
lieiiix? de calme et de bien-être, brutalement impression de froid 
intense, céphalalgies très violentes arrachant des cris à la malade, 


vomissements. Puis sensation de chaleur et de bien-être. Ces crises 
vont se succéder à intervalles irréguliers pendant quarante-huit 
heures, bien plus fréquentes (3 à 4 par heures) durant les douze pre¬ 
mières heures. La crise la plus violente lut, aux dires de la malade, 
la dernière. La durée fut de 15 minutes environ, son début insidieux 
est en opposition avec sa terminaison presque instantanée et délini- 
tive. La nn de cette dernière crise laisse à la malade une impression 
de fatigue qui disparaît en trois à quatre jours. 

La malade revue en juillet 1943 ne conserve de son accident que 
quelques céphalées fugitives et un mauvais souvenir tempéré par la 
disparition définitive et complète de ses douleurs abdominales. 

Obs. VL — L., 38 ans. Bon état général, nervosisme assez mar¬ 
qué. Dolicho-mégaeôlon généralisé. Le 12 mars 1943, infiltration 
sympathique lombaire gauche. La malade quitte la clinique vingt 
minutes environ après l’injection. Trente à quarante ininutes après 
l’injection, dans la rue, elle ressent brutalement une céphalée intense 
avec sensations hypothimiques qui l’obligent à s’arrêter sur la voie 
publique. Perte de connaissance. Nous voyon.s la malade plusieurs 
heures après. Souvenirs confus des heures précédentes. Faciès vul- 
tueux, congestionné, céphalée intense frouto-pariétale bilatérale, 
continue avec torpeur. Température Pouls bien frappé, à 115. 

Pas de troubles sensitifs ni moteurs, réllexes normaux. Pressyl, aspi¬ 
rine. La céphalée s’atténue peu à peu en 36'lieures. La malade refuse 
une nouvelle injection. 

Obs. vu. — de L.. 45 ans. Algies scapulo-humérales avec.limita¬ 
tion des mouvements (abduction 80°) rebelles à toutes thérapeutiques. 
Plusieurs inliltrations du ganglion stellaire droit. Symptômes immé¬ 
diats sans intensité particulière. Mais chaque fois d'eux heures après 
l’infiltration env.rcn, céphalée v.olente avec poussée thermique à 39", 
une fo.s à lü", et ango.sse thorac.que dans Théniithorax droit. Malade 
courageuse qui voulant guérir persévère. Après la quatrième infiltra¬ 
tion , suivie toujours des mêmes accidents, guérison. Revue à plu¬ 
sieurs reprises, la guérison se maintient ; disparition des douleur.s, 
mouvements d’amplitude normale. 

, En résumé, sur plusieurs centaines d’infiUrations sympa¬ 
thiques, douleurs thoraciques duos à une piqûre probable 
de la plèvre, douleur persistante de l’épaule guérie par l’acétyl¬ 
choline, perte du sens de l'équilibre pendant quelques heures, 
état de pseudo-ébriété, coma vigil passager suivi de crises 
paroxystiques de céphalées et de froid, accidents d’hyperther¬ 
mie avec céphalée intense chez deux autres malades^tels sont 
les sept accidents ou incidents que nous avons pu observer, le 
cinquième cas ayant seul présenté un caractère dramatique 
par sa brutalité, sa gravité et sa durée vraiment prolongée. 

Quelle est l'explication que l’on peut donner de pareils acci¬ 
dents ? Nous laisserons volontairement de côté les observa¬ 
tions 1 et 2 qui ne présentent rien de bien inédit, mais que nous 
avons cités jiour être complets. 

Trois ordres d’idées peuvent être discutés à notre avis : 
l’erreur d’injection, le pithiatisme, l’intoxication novoca'inique. 

L’erreur de techniciue peut être soit l'injection intra-vascu¬ 
laire, soit l'injection péri-durale ou intra-durale. L'injection 
intra-vasculaire artérielle: n’ounlions pas (jue dans mis trois 
cas, il s'agit de chaîne dorsale ou lombaire et non d’infiltration 
de l'étoilé comme dans l’observation publiée jiar LkricHe à 
l’Académie de Chirurgie où la piqûre vraisemblable de la ver¬ 
tébrale a amené un sommeil de 24 heures. L'injection intra- 
artérielle aurait pu être jiraticf.iée seulement lors de la première 
infiltration de l’observation iV et lors des injections de l’obser¬ 
vation 111. Or, l'injection dans l’aorte à ces niveaux de D8 
et Li aurait amené la dilYusion immédiate de la novocaïne vers 
la périphérie du corps et non vers les centres cérébraux. Et l'on 
sait que l'injection de novoca'ine intra-artérielle dans les artè¬ 
res des membres ne produit jamais d'accidents similaires. 
D'ailleurs jamais pareille erreur, à admettre qu’elle se soit pro¬ 
duite, n’aurait eu d es elïets allant en s’atténuant comme cela 
se passe dans ces deux observations. 

L’injection intra-veineuse de novocaïne eut été possible lors 
des deuxième et troisième injections de l'observation IV et 
lors de l’unique infiltration droite du cinquième cas. Or, nous 
savons bien à présent, par les injections intra-veineuses de 
novocaïne dans les embolies pulmonaires, dans les dyspnées, 
dans les accidents dus aux arséno-benzèiies, (jiie jamais acci¬ 
dents semblables n'ont été constatés. Rougeur de la face, léger 
vertige jiassager, soif d’air, sont les seuls accidents signalés. 

L'injection péridurale ou intradurale ne nous semble pas 
devoir être davantage retenue. L’injection de 20 centigrammes 
de novoca’ine autour ou dans la dure-mère aurait produit des 
troubles de la motilité qui n'auraient jiii nous échapper et les 
accidents dus à pareille erreur auraient eu un effet beaùcoup 
plus immédiat sans intervalle liDre comme dans ces troisième 
et sixième onservations. 

Le pithiatisme pourrait être invoqué. D'ailleUrs, la rareté 
des accidents chez l’enfant, chez qui, sauf exception, toutes 
nos infiltrations ont été faites, et la fréquence relativcme n 
élevée des accidents par rapport au petit nomere d'adulte 
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infiltrés pourrait y faire penser. Certains signes curieux : anes¬ 
thésie des memores inférieurs et anesthésie des deux moignons 
d'épaule (obs. V) paraissent difficile à expliquer sans cette 
pathogénie. Toutefois, la brutalité, la gravité des symptômes, 
les modifications du pouls dès les premiers instants nous per¬ 
mettent d’éliminer pareille hypothèse iiour l'observation V. 

ITne intoxication novocaïnique chez des sujets particulière¬ 
ment sensibles peut expliiiuer les observations 111 et R', ^■l 
et Vil. La rapidité d’apparition des accidents permet, dans 
l’observation V, d’éliminer pareille éventualité le produit 
n’ayant jias eu, en deux ou trois minutes, le temps de diffuser 
daiis l'organisme et de produire scs effets toxiques. 

Quoique de formule chimique différente, la novocaïne n’est- 
elle pas susceptible, dans Un certain nomlire de cas, de sujets 
particulièrement sensibles, de provoquer des accidents sem¬ 
blables à ceux de l’intoxication cocaïniriue : tachycardie, nau¬ 
sées et hyperthermie (obs. IV, VI et Vllj, convulsions, pares¬ 
thésies et délire (ohs. V). La prutalité, l’intensité des accidents 
font songer à la forme grave de l’intoxication cocaïnique (obs. 
V, VI et VII). Toutefois, dans ToDservaiion V, la convales¬ 
cence a, par contre, été neaucoup plus lente que dans ces for¬ 
mes aiguës. 

Si l'intoxication novoca'inique est susceptinle d’expliquer 
Tétat vertigineux (obs. 111), la pseudo-ébriéxé (obs. IV), les 
céphalées avec hyperthermie (obs. VI et VII), il nous semble 
difficile de l’admettre dans Tonservation V, où il n'y eut aucune 
période d’incubation pourrait-on dire. 

I! faut vraisemblablement rapporter ces accidents à un 
« choc sympathique ». XAsir (Thèse de Lyon, 1935) publie 
deux observations d’accidents passagers et sans gravité : ver¬ 
tiges, nausées, transiiiration, vaso-dilatation généralisée. 

L'injection de 20 c. c. de novocaïne dans la région de L1 
atteint certainement le sympathique lombaire et le splanchni¬ 
que (qui tiennent sous leur dépendance la presque totalité 
de la vasomotricité sous-diaphragmatiitue de l'organisme) ; 
l’anesthésie de ces deUx importantes branches du sympathique 
est-elle susceptible, chez des sujets en déséquilibre vago-sym- 
pathique, de provoquer des modifications circulatoires telles 
que le retentissement sur l’ensemble de la circulation provoque 
les troubles graves que nous avons observés 1 

Quelques signes montrent le trouble profond apporté dans 
la régulation circulatoire et nous font admettre cette dernière 
hypothèse comme la plus vraisemblable. Les conditions dans 
lesquelles la malade fui observée ne noms ont pas permis mal¬ 
heureusement une observation plus complèle. Trouble vaso¬ 
moteur certa‘inement que les alternatives pendant 48 heures 
d'Une imjjression de froid intense, puis de chaleUr avec trans¬ 
piration généralisée. Elle témoigne en effet de crises alter¬ 
nées de vaso-constriction et de vaso-dilatation. Les céphalal¬ 
gies extrêmement intenses avec impression de battements 
intracrâniens très violents, avec vomissements lors des épiso¬ 
des douloureux, débutant avec brutalité pour cesser avec une 
brusquerie vraiment extraordinaire semblent également être 
sous la dépendance de variations brutales du tonus vaso¬ 
moteur et i)ourraient être rapprochées peut-être de la patho¬ 
génie vaso-motrice de la migraine. Cette explication pourrait 
d’ailleurs être appliquée ù la céphalée avec hyperthermie 
tachycardie, faciès congestif, des observations VI et VIL 

XÔus ne pouvons évidemment conclure : intoxication novo¬ 
caïnique au choc syinpalhique ? Xous n’avons jamais observé 
d'accidents mortels, simplement des incidents ou des accidents 
présentant une fois une certaine gravité. La présentation d’on- 
servations semblables aux nôtres, fera peut-être jaillir la 
lumière et permettra ainsi do prévoir des incidents qui, toute¬ 
fois, ne doivent pas faire rejeter une méthode dont on obtient 
d’aussi brillants résultats. 


_ « Un de nos maîtres lyonnais, (jui se servait d’une plume 
d’oie et heureusement avait une belle écriture, était célèbre 
imr la longueur de ses ordonnances et la multiplicité des 
remèdes preserds. 

" Faut-il qu'il ait du temps à perdre ! », disait de lui un pra¬ 
ticien très occupé. 

Plusieurs fois des clients sont venus me voir, en me deman¬ 
dant ce qu’ils devaient faire de toutes les prescriptions con¬ 
seillées ; la journée toute entière aurait été nécessaire ! 

Le maître a eu des élèves qui l’ont imité Quand il s’agit de 
confrères haut placés dans la hiérarchie médicale, ayant 
" pignon sur rue », aurait dit Pascal, on se contente de sourire ; 
niais quand il s’agit de praticiens, faisant de la médecine cou¬ 
rante. on pense au risum leneatis amici ? d'LIorace. » 

(B. Lyonnet. — A propos des ordonnances du médecin. 
Lyon medical, 17 octobre 1943.) 


COURS ET CONFÉRENCES 


I 

La médecine sociale à la Campagne (b 

Par le Docteur DURAND (Courvllle) 

(Fin) 


Jusqu’à ces dernières années, à cause, sans doute, des coti¬ 
sations manifestement trop basses des assurés agricoles, les 
indemnités horo-kilométriques remboursées à ceux-ci ont été 
véritablement dérisoires ! Leci illustre ce que je vous disais, 
il y a un instant. Si, au lieu d’entente directe avec l’assuréj 
le Médecin de campagne, avait été dans l’obligation d’accep¬ 
ter des Caisses le. taux de ces remboursements, les déplace¬ 
ments à la campagne l’auraient infailliblement et rapidement 
mené à la ruine et à la faillite ! ! ... Et cela a duré pendant des 
années, ce n’est que tout dernièrement que les Caisses Mutuel¬ 
les Agricoles ont consenti à un remboursement plus juste de 
ces indemnités à leurs intéressés, mais non sans maintenir 
pour le taux des actes médicaux des chiffres encore bien 
modestes ! En fait à la campagne, tous les salariés, assurés 
sociaux ou non bénéficient de nos tarifs corporatifs minima ! !... 
Il importe également que les feuilles de soÿis relatant les diffé¬ 
rents actes médicaux puissent être remplies convenablement 
par le Praticien, pour que l’Assuré ne soit pas lésé. Or, à la 
campagne, très souvent, ces feuilles ne sont fournies qu’avec 
des retards considérables. Il y a là toute, une organisation à 
reprendre dans l’intérêt môme des Caisses. Je me permets 
de leur rappeler, à ce sujet, que le minimum de paperasseries 
sera profitable à tous, elles se rendent assez mal compte des 
exigences et des difficultés d’exercice de notre art à la campa¬ 
gne ! Les retours tardifs après des journées harassantesf sur¬ 
tout à l’époque actuelle.) s’accommodent mal des monceaux 
de papiers accumulés sur le bureau 1 Cela excuse bien des grif¬ 
fonnages ! ! ... et des erreurs ! ! 

11 existe une catégorie d'Assurés qui n’a pas à payer le « tic¬ 
ket-modérateur », ce sont les assurés-assistés {article 19). 
Pour ceux-là, c’est le Service de l’Assistance gratuite (|ui 
comble la différence entre, le tarif de responsabilité de la 
Caisse et son tarif de remboursement, et c’est ce même service 
qui verse lui-même les honoraires an praticien. L’inscription 
de ces assurés dénués de ressources, suit les modalités déjà 
décrites pour les bénéficiaires de l’Assistance médicale gratuite. 

Quelques remarques sur l'Hospitalisation des assurés 
sociaux, avant de terminer ce chapitre des soins-maladies. 
Jusqu’à ces derniers temps, le remboursemein des frais d’hos¬ 
pitalisation avec le tarif le plus bas des payants faisait que 
la majorité de nos assurés campagnards ne pouvaient choisir 
que ce mode d’hospitalisation, à cause des écarts trop consi¬ 
dérables des prix de séjour en cliniques. Les récentes dispo¬ 
sitions (irises en 1942 par le Ministère de la Santé leur donnera 
toutes facilités pour qu’il n’en soit plus ainsi ; de la sorte, les 
convenances personnelles seront respectées. Le rembourse¬ 
ment sera identique pour tous les Etablissements privés, qui 
seront agréés par ledit Ministère et non plus seulement par 
les Caisses. C’est là une. heureuse solution. 

A noter encore cette particularité que le salarié agricole 
était souvent dans l’impossibilité de payer à l’Hôpital le « tic¬ 
ket-modérateur », surtout quand il s'agissait du chef de 
famille, dont l’absence tant soit peu prolongée se faisait dure¬ 
ment sentir au foyer. Aussi très souvent était-on obligé d'ad¬ 
mettre le patient au bénétlce de l’Assurance-Assistance, ce 
qui facilitait considérablement l’hospitalisation. L’assuré 
agricole bénéficiait ainsi pour son hospitalisation des avanta¬ 
ges de l’Assistance Médicale gratuite : mesure excellente pour 
lui, mais qui apporte à nos collègues des hôpitaux un surcroît 
de travail, sans contre-partie pécuniaire. Que le bon « Monsieur 
Vincent » les bénisse ! ... 

L’ Assurance-maternité. 

Je veux seulement signaler ici que le remboursement des 
frais médicaux et pharmaceutiques donne lieu pour les Assu¬ 
rances sociales à une somme forfaitaire et globale versée à 
l’intéressée. Elle touche également des majorations complé¬ 
mentaires assumant les consultations prénatales et post-nata¬ 
les auxquelles elle doit se soumettre. Les suites de couches 
pathologiques ressortissent à TAssurance-maladie. 


(1) Voir Pregrès Méilidil, 10 et 24 janvier 1941. 
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Ces modalités sont peut-être très commodes pour les Cais¬ 
ses, mais elles ont l’inconvénient pour les intéressées de lais¬ 
ser à leur charge parfois une quote-part appréciable, car là 
aussi le remboursement des déplacements consécutifs à l’ac- 
couchement a été pendant longtemps et reste encore abusive¬ 
ment bas. Quand se rendra-t-on compte en haut lieu que les 
moteurs ne vivent pas que de l’air du temps ? Là aussi à la 
campagne joue bien souvent le pis-aller de l'Assurance-Assis- 
tanee qui met si fortement à contribution les deniers publics ! 

.l’aurais encore beaucoup à dire sur le Contrôle médical des 
Assurances sociales, mais ce (pii a été dit ici même pour les 
Assurances sociales industrielles vaut à ce sujet pour les Assu¬ 
rances agricoles et je veux vous dispenser des redites inutiles. 

Je veux seulement signaler les dilTicultés de ce contrôle à 
la campagne : difïicultés de déplacements des Médecins- 
Conseils des Assurances sociales, difficultés encore plus gran¬ 
des de déplacements des prestataires. Très souvent le Contrôle 
ne peut s’etîectiier cpie sur pièces, avec tous les inconvénients 
de cette façon de faire, toutes les lacunes et toutes les erreurs 
dont elle est entachée... C’est ici qu’il conviendrait d’ouvrir 
un débat sur le secret professionnel et d’envisager les rapports 
entre Médecins traitants et Médecins-Conseils..., mais ce serait 
soulever un lièvre de taille et ouvrir des discussions passion¬ 
nées (pie je ne veux pas affronter ! 

Je Lerminerai donc ce chapitre des Assurances sociales, en 
priant les Médecins de considérer que la Loi qm les a instituées 
ne date que de 13 ans... Quel chemin parcouru depuis lors 1 
Quelle place occupée par elles en si peu d’années ! Où donc va 
se terrer ce qui peut bien nous rester de notre ancien « indivi¬ 
dualisme campagnard » ? 11 faudrait être aveugle pour ne pas 
voir qu’il n’est pas loin d’être complètement enterré ! Aussi, 
quami on me demande ([uelles répercussions ces lois sociales 
ont eu sur notre médecine professionnelle rurale, ai-je envie 
de répondre : « C’est un grand vent qui nous a emportés dans 
ses tourbillons, tâchons d’ouvrir les parachutes, si nous ne vou¬ 
lons pas atterrir en lambeaux » ! ... Cette réponse pourrait me 
dispenser de tous commentaires ! 

J’en aurai fini avec la Médecine de soins depuis 1914-18, 
en indiquant la part de plus en plus considérable (jue prend 
la Médecine hospitalière dans l’organisation sanitaire du Pays. 
J’ai déjà indiqué combien antérieurement, à cette date, les 
Lois telles que celle de l’Assistance Médicale Gratuite, celle 
des Accidents du travail avaient apporté d’éléments nouveaux 
au fonctionnement hospitalier. Mais que dire alors de la Loi 
des Assurances sociales cjui a littéralement envahi les services 
hospitaliers de ses malades ? Ceci a eu une répercussion jus¬ 
que dans nos petits hôpitaux cantonnaux ruraux, où la moitié 
de nos hospitalisés relèvent des Assurances sociales. 

La nouvelle organisation hospitalière prévue par la Loi du 
21 décembre 1941 ne fera qu’accélérer cette tendance, puis- 
(pie, à ce recrutement hospitalier, elle a ajouté la consécra¬ 
tion de l’admission, bénévole jusqu’ici, des malades payants. 
Quant aux transformations qui sont envisagées dans les hôpi¬ 
taux centraux, elles mettront à la portée de nos paysans tous 
les avantages d’une Médecine moderne bien outillée et savam¬ 
ment distribuée. Le Contrôle technique et permanent du 
Directeur régional de la Santé sur le fonctionnement hospita¬ 
lier et sur les décisions des Commissions administratives aura 
Iieiit-étre pour effet de parer à la dispersion des efforts, et aux 
créaiions assez disparates, apanage trop fré(tuent de nos ser¬ 
vices actuels. Nous ne sau^-ions ([ue nous en féliciter, toutes 
les lois qu’un de nos malades réclame des soins qu’il est impos¬ 
sible de lui fournir utilement à domicile. Nous avons trop le. 
souvenir des difficultés jiassées et des regrettables insuffisan¬ 
ces dont nous avoiis’inainies fois pâti, pour ne pas nous réjouir 
devant des jierspectives plus rassurantes. Le vrai courage 
consiste non pas à s’insurger contre des réalités, mais ù savoir 
les reconnaître et à profiter de toutes les occasions (pi’on nous 
offre jioar y faire face et pour vaincre les difficultés. 

Espérons d’autre part (jue la création de l’institiu: Natio¬ 
nal d’action sanitaire des Assurances sociales apportera un 
peu d’ordre, de méthode et de cohésion dans les réalisations 
trop souvent disparates des Assurances sociales. 

Parallèlement, à cet ensemble de Médecine de Soins s’or¬ 
ganisait la Médecine Préventive qui a beaucoup développé son 
emiirise depuis 1914-18. 

Médecine préventive depuis 1914-18 

Cette dernière a pris un développemeni considérable depuis 
la guerre 1914-18. C’est en 1920 que pris réellement naissance 
le -Ministère de l’Hygiène, de l’Assistance et de la Prévoyance 


sociale et seulement en 1930, le Ministère de la Santé publi¬ 
que ! 

Jusque-là les Services d’Hygiène et (l’Assistance étaient 
restés tiraillés de part et (l’aut''e, sans autonomie, et à peu 
près sans initiatives. Aussi, comme je le disais au début de 
cette causerie, les réalisations préventives ne virent le jour 
qu’avec une prudence et une timidité telles que dans ce 
domaine, nous ne tardâmes pas à être dépassés de « cent 
longueurs » par la jilupart des autres Nations. 

A part la Loi du 15 lévrier 1902 sur la Protection de la 
Santé publique, le decret sur la 4'accination variolique de 
1904, la Loi de juin 1904 sur les enfants assistés, celle de juin 
1900 sur le fonctionnement des services de désinfection, celle 
de mai 1907 sur l’Assistance aux vieillards, l’arrêté de février 
1912 sur la durée d’isolement des enfants atteints de maladies 
contagieuses, il faut attendre 1916 (15 avril) pour voir appa- 
raîire la Loi sur la création des Dispensaires publics (l’Hy¬ 
giène sociale et de Préservation antituberculeuse 

Pendant longtemps les Médecins-Inspecteurs d’hygiène 
placés à la tête des Services départementaux d’hygiène ont 
été à la merci de l’Administration préfectorale et des Conseils 
généraux ec ainsi amenés à une application plus ou moins fan- 
tisiste des dmectives ((u’ils recevaient de leur Ministère d’Hy- 
giène ou de la Santé publique. 

Le Secrétariat d’Etat à la Santé datant du 18 mai 1942, 
semble avoir pris une autorité de bon aloi, et de grand espoir. 
Les (questions d’hygiène Sociale, d’hygiène Publique d’assis¬ 
tance, (l’Assistance sociale, d’Organisation hospitalière,de 
l’exercice des professions sanitaires lui ouvrent un vaste champ 
qui doivent faire de lui un « grand Ministère ». Ses pouvoirs de 
contrôle et de coordination de tous les services médicaux et de 
bon nombre de Services sociaux lui permettent d’exercer une 
action considérable sur les destinées et la vie môme du Pays. 

Tout en souhaitant qu’il laisse au Corps médical organisé 
une autonomie indispensable à l’exercice de la Médecine de 
soins, nous devons reconnaître (pie la Médecine préventive doit 
prendre sous sa direction une importance de tout premier plan. 

Mais, après ces considérations qui intéressent surtout 
l’avenir, revenons à notre tâche : le développement de la 
Médecine Préventive depuis 1914. 

La Loi du 15 avril 1916 a prévu la création de Dispensaires 
antituberculeux. 

Dispens.vires antituberculeux 

Ces Dispensaires publics étaient institués par,décret après 
enquête et avis du Conseil général et des Conseils municipaux 
compris dans la circonscription. Ils étaient sous l’autorité pré¬ 
fectorale et sous le contrôle du Conseil départemental (l’Hy¬ 
giène, et étaient administrés par des Offices départementaux 
(l’Hygiène. Ceux-ci étant devenus récemment organismes 
d’Etat et des Sections en quekpie sorte de l’Office d’Hygiène 
de France, ne feront que bénéficier de cette unité de v\ies et 
de commandemeni. 

Le Dispensaire antituberculeux établit un diagnostic et 
dépiste les tuberculeux, il est un Centre de triage et de pla¬ 
cement ; il donne les directives nécessaires à la prophylaxie 
et à l’hygiène Enfin, il apporte aux familles les Conseils qui 
leur permettent de recevoir l’aide sociale et l’assistance indis¬ 
pensables. 

Dans nos cantons ruraux de ceriains départements furent 
installés de tels Dispensaires. 11 faut bien dire que certains 
de nos Collègues considérèrent ces nouvelles créations avec 
un « œil torve ». Ils appréhendèrent de les voir se livrer à une 
concurrênee déloyale et agissante, parce que certains méde¬ 
cins chargés de cès Services ne surent jias rester dans leur rôle 
de prévention, mais obéissant à des idées personnelles ou jiar- 
fois suggérées eurent tendance à considérer leur service, comme 
une » agence de recrutement » ... ! D’où des heurts et des 
incompréhensions qui, dans certaines contrées minimisèrent 
les heureux effets ([u’auraient pu rendre les Dispensaires. 

Ailleurs, où l’esprit compréhensif de part et d’autre sut 
arrondir les angles et maintenir chacun dans son rôle, les 
résultats obtenus sont excellents. 

A notre avis, il est impossible à la campagne que le Dis¬ 
pensaire fasse (Euvre complète et vraiment utile, sans une 
liaison parfaite entre le Médecin du Dispensaire et ses assis¬ 
tantes sociales d’une part, et les Médecins traitants d’autre 
part. 

Parfois aussi le Dispimsaire fut insuffisamment outillé, tant 
en matériel qu’en personnel qualifié. Ce sont là des erreurs ((ui 
discréditent ces organismes, et nous espérons bien que les 
dernières dispositions prises par le Secrétaire d’Etat à la 
Santé remédieront à ces inconvénients, 
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Il faut que nous, Médecins traitants, puissions avoir tous 
renseignements, en pleine et entière confiance, près des 
Dispensaires antituberculeux. Je suis certain qu'alors nous 
comprendrons beaucoup mieux les mesures iiréconisées par 
le Médecin du Dispensaire et nous serons les premiers à nous 
y associer pour le bien de nos malades... Cela vaudra mieux 
que, sous couvert de prophylaxie, de dispenser des soins plus 
ou moins mal appli([ués, impossibles à réaliser correctement 
dans des Etablissements qui ne sont pas créés pour cet office. 

J’ai protesté récemment contre l’autorisation donnée des 
réinsufilations au Dispensaire pour tous ceux (jui voudraient 
bien s’y présenter ! !... C’est là une erreur, il faut réserver 
ces mesures à quelques cas bien choisis, et avec l’assentiment 
du Médecin traitant, seul capable d’une surveillance eflicace 
au domicile même du malade !) Le Dispensaire ne doit pas 
être un « repaire do I îqueurs ofliciels « ! Le rôle du .Médecin 
de Dispensaire est déjà suffisamment étendu au regard de 
la Prévention, c’est un rôle « d’aiguilleur » et non do « pi¬ 
queur »... 

Ainsi compris, le rôle du Dispensaire cantonnai serait 
accepté par tous et il rendrait de signalés services, car la 
Tuberculose frappe souvem ■( dur et vite » à la campagne, 
du fait que l’état d’allergie tait défaut à beaucoup de sujets 
même à un âge avancé chez les vrais et purs campagnards, 
comme je pourrai le démontrer dans peu de temps. Espérons 
qu’il en sera ainsi compris et appliqué... 

Dispensaires antivénériens et lutte antivénérienne 

Leur organisation date du décret du 30 octobre 193.0. 

Les Dispensaires antivénériens ne peuvent fonctionner 
que dans des Centres déjà assez importants, chefs-lieux d’ar¬ 
rondissement au moins. Les nécessités de prophylayie font 
que nous devons comprendre c£u’en plus des services de 
dépistage et de diagnostic, il est indispensable que puissent 
être donnés les soins aux contagieux, ce qui est encore la 
meilleure prophylaxie qu’on puisse appliquer..., encore que, 
dans ces cas, l’admission dans des Services hospitaliers spé¬ 
cialisés soit préférable. 

Il ne peut être question d’étendre à la campagne l’influence 
du Dispensaire antivénérien. Dans certaines contrées, comme 
la nôtre, les Praticiens ont la faculté de traiter à leur cabinet 
les contagieux, soit au compte de ces derniers, soit avec l’aide 
financière et thérapeutique des Services départementaux 
aativénériens dont ils peuvent en outre utiliser les ressources 
bactériologiques et sérologiques pour leurs diagnostics. Cette 
méthode, qui gagnerait à être largement étendue semble 
devoir être efficace à la campagne, où on ne saurait obliger 
le paysan à des déplacements fréquents et coûteux vers le 
Dispe'nsaire antivénérien. 

D’ailleurs, les toutes récentes dispositions ïcgales dans la 
lutte antivénérieniie nous associent directement à cette 
œuvre, en nous obligeant à des déclarations au moins numé¬ 
riques, quand elles ne sont pas nominales (en cas de refus de 
soins). Ces mesures sont les meilleures preuves (pCoii ne sau¬ 
rait écar*er le Praticien des obligations et des nécessités de 
la Médecine Préventive. 

La création toute récente du .Médecin spécialiste vénérolo¬ 
gue consultant régional, est également d'inspiration heureuse 

Protection maternelle et infantile 

,\u service de surveillance des nourrissons à domicile s’est 
adjoint et considérablement développé celui des Consultations 
de nourrissons où se présentent les jeunes enfants en nourrice 
et également ceux pour qui sont perçues les allocaiions de 
toutes sortes (prime d’allaitement, allocations familiales, etc.). 
C’est là mesure excellente puisciue de la sorte peut s’exercer 
une surveillance efficace et siifïisamment étendue. J’ai déjà 
dit cependant que les circonstances de l’éloignement et des 
difficultés de communications en rendait l’accès dillicile 
pour beaticoui) de ces enfants, .\ussi doit-on en niultiiilier le 
nombre et les installer dans toutes les communes de ([uelque 
imiiortance. C’est généralement le Praticien campagnard dans 
sa circonscription qui est chargé de ce service. C’est là une 
mesure heureuse , de préférence à un médecin spécialisé, car 
le Praticien connaissant la plupart du temps toutes les famil¬ 
les dy son ressort est plus qualifié que n’importe quel autre 
médecin pour remplir convenablement la tâche demandée 
à la condition (iiie la pédiatrie et la puériculture n’aient plus 
de secrets pour lui, comme je l’ai déjà demandé (ceci à l’adresse 
des réformateurs de rEnseignement médical). P - 

Mais on a pensé fort justement que l’enfant devait^être 
protégé dès avant sa naissance, d’où les Consultations prénata¬ 
les généralisées par de récents décrets. .Mesure excellente qui 


ne tardera pas à produire ses effets. Dans les villes les dites 
Consultations peuvent être confiées à des spécialistes, mais 
à la campagne, il serait illusoire de les soustraire au Praticien. 
Ces examens peuvent être suffisamment complets pour être 
efficaces, beaucoup de Médecins campagnards onf des postes 
de radiodiagnostic qui leur rendent de grands services. (Pour 
les cas litigieux ou indécis), ils pourraient être exceptionnel¬ 
lement dirigés vers le Spécialiste). D’autre part, rien n’est 
jilus simple que d’effectuer une prise de sang et d’envoyer le 
tube au Laboratoire Départemental d’Hvgiène qui effectue 
le B.-W. 

En ce qui concerne les enfants de 2 ans jusqu’à l’âge sco¬ 
laire, une loi récente les confie à la surveillance des Assistantes 
sociales. Ce sera très bien, si celles-ci se cantonnent dans leur 
rôle et ne se substituent pas au ôlédccin traitant, mais au 
contraire comptent sur l’entier appui de ce dernier, toutes 
les fois ([u’il sera nécessaire. Je note, en passant que ce Ser¬ 
vice nécessitera un chiffre impressionnant d’Assistantes socia¬ 
les, mais nous y reviendrons plus loin. 

L’Inspection MÉDICALE scolaire 

Instituée par le décret du 18 janvier 1887, elle ne fut, 
laissée à l'initiative des Préfets et des Maires, qU’une suite de 
manifestations sporadiques, souvent sans liaisons et partant 
à effets illusoires. Généralement assez bien organisée dans les 
villes de quelque importance, elle fut à peu près inexistante à 
la campagne. Cependant, dans notre contrée. Un service de ce 
genre fonctionna dans la plupart des cantons et dans les 
communes qui le désirèrent. Elles furent confiées, ces inspec¬ 
tions, à des praticiens locaux, mais la réorganisation récente 
depuis la guerre vint arrêter ces tentatives et remettre en 
([uestion le principe de l’utilisation de Médecins-Inspecteurs 
d’Ecole spécialisés. C’est là un principe presque irréalisable 
à la campagne ; en effet, si l’on veut assurer deux examens 
annuels à chaque enfant, il faudrait compter au moins deux 
à trois spécialistes par arrondissement, qui seraient occupés, 
l’année entière à ce genre d’opérations ! ! 

Aussi vaudrait-il mieux utiliser une autre formule ; l’emploi 
des Praticiens dans leur circonscription, avec l’aide d'un 
Spécialiste doté d’un camion radiologique... et de connais¬ 
sances ophtalmo-oto-rhinologiques pour qui seraient groupés 
tous les cas litigieux et épineux... Un bon imparfait vaut sou-, 
vent mieux qu’un mauvais parfait ! La question vaut d’être 
étudiée, car ce dépistage scolaire est de première importance. 
Mais là encore le bon sens indique l’utilité des services qui 
pourraient être rendus par le Praticien campagnard. Il suffi¬ 
rait qu'on le munisse d’un modèle uniforme d’examens et de 
fiches et de l’assurer de l’aider d’Assistantes spécialisées. 
Mieux encore, le Carnet de Santé récemment institué devrait 
suivre chacun en toutes circonstances « du berceau à la tombe » 
Mis sous enveloppe cachetée, ne devant être ouverte qtie par 
un Médecin, il serait le « Fil d’Ariane » avec lequel chaque 
homme de Part successivement appelé, soit au point de vue 
préventif, soit au point de vue curatif, tisserait la trame de 
la vie de chaque sujet de la Communauté française ! ITopie, 
(lensent certains..., « Voire », ré[)ondrait notre bon Maître 
Rabelais « l’utopie et le réel croisent si souvent leurs routes » ! 
Espérons que la Loi toute récente du 27 août 1943 va enfin 
jiermettre une Inspection rationnelle de notre Jeunesse, dont 
le redressement physique et moral s’impose. 

Les Vaccinations 

A la vaccination antivariolicjiie instituée par la Loi du 
1,-) février 1902, dont j'ai déjà parlé, est venue s'adjoindre 
la vaccination antidiphtériciiie et antitétanique, loi des 25 juin 
1938 et 24 novembre 1940). Cette dernière non obligatoire 
jusque-là avait déjà été mise en pratique dans bon nombre 
de nos communes rurales. Ainsi, depuis 1930 pour l'anti¬ 
diphtérique et depuis 1936 pour les vaccinations associées, 
j'ai vacciné plus de 2.500 enfants en séances publiques ou à 
mon cabinet !... Depuis que ces Séances ont été rendues 
obligatoires et qu’une réorganisation est intervenue, par 
suite de circonstances indépendantes de notre volonté et de 
la volonté des organisateurs..., elles ont été interrompues 
dans la jilupart de nos bourgades !... Ce fait paradoxal ne sera 
que momentané, je le pense bien... Mais là encore, on ne 
pourra pas se passer du concours des Praticiens campagnards ! 
D'autre part, à qui fera-t on croire qu'une armée de spécia-, 
listes soit indispensable pour ce genre d’opérations ! Sous la 
direction et le contrôle des Inspecteurs de la Santé, ces 
diverses vaccinations, auxquelles on adjoindra, le cas échéant 
l'antityphoïdique, seront parfaitement exécutées pour le 
grand'bien de tous, (car on n’u plus à discuter les services, 



7^ 


LE PROGRES MÉDICAL, N» 4 (24 Février 1944) 


rendus à la population par ce genre de prévention), par toute 
la bonne volonté et la diligence des Praticiens campagnards. 

Mes chers Confrères, dans mon désir d’être bref, j’ai volon¬ 
tairement laissé de côté, quantités de questions, qui, dépas¬ 
sant le cadre rural dans lequel je suis convié à évoluer, inté¬ 
ressent l’ensemble de la Nation. De même certains projets 
encore en gestation ou à peine ébauchés n’ont pas paru devoir 
être abordés. II en est ainsi de multiples points envisagés par 
les nombreuses lois et décrets intéressant la police sanitaire 
et les mesures de prophylaxie successivement appliquées par 
les divers Ministères de la Santé publique. D’autres mesures 
de prévention et de surveillance ne tarderont pas à retenir 
notre attention, par exemple la surveillance des sports, de 
Vadolescence et de la jeunesse, celle des camps de jeunesse, des 
Colonies de vacances, du placement à la campagne des jeunes 
citadins. Il y a là encore pour nous tous, un immense champ 
où pourra s’exercer notre activité et notre sagacité. C’est 
dire combien s'étend de plus en plus l’Action Sociale et com¬ 
bien parallèlement s’accroît avec elle, la participation du 
Médecin à la vie même de la Nation. 

Ne voyons-nous pas aussi le prodigieux développement 
de puissants Groupements, de ces Corporations groupant des 
millions d’individus dont les intérêts âprement défendus et 
débattus pèseront bien lourd devant les quelques 30.000 
représentants delà Corporation Médicale ! Ne serons-nous pas, 
nous .Médecins de campagne, noyés dans les lormidables 
vagues de la Paysannerie ? L’Agriculture semble bien vouloir 
se constituer en groupemeni autonome et organiser sa vie 
soicale indépendante, avec un armement social bien à elle. 
Déjà elle a revendiqué, et obtenu pour elle-même le monopole 
pour ses Mutualités de la gérance de ses propres Assurances 
sociales. Elle sera certainement tentée et même amenée à 
la création de multiples œuvres sociales et certainement 
médico-sociales, devant lesquelles nous aurons à défendre 
notre indépendance de techniciens de la santé. 

Aux Comités Sociaux de l’Industrie, répondront d’autres 
Comités Sociaux de l’Agriculture et de l’Artisanat rural, et 
nous serons sûrement ballottés dans les remous d’une gesta¬ 
tion utile et bienfaisante, certes à ses adhérents, mais com¬ 
bien redoutable pour notre indépendance et nos propres inté¬ 
rêts professionnels. 

Ceci est l’avenir ; j’espère bien que le Corps médical aura 
assez de clairvoyance et de lucidité pour en éviter les ilangers, 
tout en se laissant emporter dans un courant cjne nul ne son¬ 
gerait à remonter, mais ([u’il faudra suivre, au contraire, en 
se garant des récifs autant que des gouffres. 

Ce qui i)KVR.\it etke i:r ce qu’ti. nous f.\ui)rait 

Je viens de vous faire le point du (irésent. Je terminerai 
en vous indiquant brièvement ce que nous souhaiterions en 
.Médecine paysanne. 

Avec tout cet ensemble de mesures mises à la disposition 
du Corps médical et à l’aide de celles qui sont encore soit en 
projet, soit à l’état larvé, il ne serait plus admissible que la 
.Médecine de Soins ne puisse jilus toucher tous nos paysans, 
pas plus que la Médecine préventive les laisse échapiier à sa 
protection tutélaire. Mais, [lour arriver à ce double résultat, 
il faut d’une part que les .Médecins campagnards, cessant de 
se regarder trop souvent comme de redoutables concurrents, 
unissent leurs efforts et coordonnent leur action, et, d’autre 
part, qu’ils ne soient pas tenus à l’écart par les organisations 
de la Santé, qui les pousserait, au plus grand dam de tous, 
à se désintéresser des questions de prophylaxie et de préven¬ 
tion. Il faut ([u’ils soient au contraire personnellement mêlés 
à ces activités, ei en quelque sorte intégrés dans cette lutte 
incessante pour la Vie et contre la Mort. Pour ce faire, qu’on 
ne nous ressasse pas contimieüement c(u’iis ne sont pas spé¬ 
cialisés, ou qu’ils n’ont pas assez de temps à consacrer à la 
Médecine Publique !... Qu’on pousse donc leur enseignement 
à la Faculté vers ces branches aussi indispensables à qui veut 
soigner qu’à qui veut prévenir. Quant au temps à trouver, 
c’est affaire d’organisation... Ne serait-ce pas là une des meil- 
ieures façons d’utiliser cette prétendue pléthore médicale qui 
est surtout fonction d’une répartition défectueuse. J’ai la 
certitude qu’un canton rural d’une dizaine de milliers d’habi¬ 
tants et possédant quatre à cinq Médecins peut, dans les 
conditions que je viens de souhaiter, leur assurer à tous une 
existence convenable, une occupation suffisante, et en même 
temps être équipé de façon largement suffisante aussi bien 
dans le domaine curaiil, que dans le domaine préventif. 

Que l’hôpital cantonnai soit doté, en plus des salles de méde¬ 
cine, d'une salle d’isolement, d’un service de désinfection et 


d’un service de petite chirurgie avec radioscopies et qli’il soit 
ouvert à tous les médecins du canton et de la localité. A notre 
époque, il est certaines affections qu’il est illogique de soigner 
à domicile, surtout certaines affections contagieuses. Ceci 
rentre dans les vues qui ont jirésidé à la réorganisation hospi¬ 
talière réalisée par le IMinisfère de la Santé. 

Qu’on y organise un service de Maternité rurale, où pour¬ 
raient être rapidement conduits tous ies cas nécessitant une 
intervention courante, jusqu’ici effectuée le plus souvent 
dans des conditions hygiéniques déplorables au lit de la partu¬ 
riente. (Les cas de grande dystocie, qui devraient être prévus 
dans les examens prénataux obligatoires, seraienr en temps 
opportun, dirigés sur la Maternité du Chef-lieu de l’Arron¬ 
dissement ou du Département dotée, elle, de l’organisation 
chirurgico-obstétricale complète). 

Qu’il existe une liaison rapide entre les cantons et le Chef- 
lieu chirurgical et obstétrical. Qu’une auto-ambulance mise à 
la disposition de tous, particulièrement des économiquement 
faibles, soit affectée à chaque canton et chargée des transports 
d’urgence, mettant ainsi à la portée de tous, des soins impos¬ 
sibles à assurer sur place. Ne sommes-nous pas, à la campa¬ 
gne, ainsi que l’a si bien dit l’un des nôtres, les médecins de 
bataillon du cadre rural ?... C’est dire qu’on ne saurait tout 
faire aux avant-postes ! On organise bien dans chaque canton 
et même dans beaucoup de communes des services d’incendie 
avec moto ou auto-pompes ! Une auto-ambulance n’est pas 
moins indispensable. 

Que nous trouvions, comme corollaire au Chef-lieu d’Arron¬ 
dissement ou de Département, les organisation le mieux outil¬ 
lées possible pour tous les services que nous avons à leur 
demander ! 

Que, dans nos villes, nos Collègues veuillent bien unir, leurs 
bonnes volontés, leurs efforts, et l’immense variété de leurs 
ressources intellectuelles et scienxifiques ; Qu’ils s’emploient 
activement et rapidement à créer ces Centres de diagnostics 
capables de nous ajiporter le concours de toutes les données 
actuellement indispensables à l’exercice normal de la Méde¬ 
cine. Qu’ils les conçoivent, soit, comme organisations autono¬ 
mes, soit comme organisations au Centre hospitalier, peu 
nous chaut... à eux de considérer ce qui peut être fait au plus 
vite. Leur utilité se fait de plus en plus sentir. Les Conseils 
départementaux de l’Ordre, ont là une belle et utile tâche à 
remplir. 

Qu’a ces Centres de diagnostics s’adjoignent comme com¬ 
plément naturel, des Centres de traitement, publics et privés, 
qui répondraient ainsi à toutes les nécessités, comme à tous 
les goi'us. Qu’à l’Hopiial dépanememal, on trouve les ressour¬ 
ces de toutes les spécialisations, mais qu’il en soit aussi de 
même dans des Cliniques jirivees !... On nous reproche notre 
individualisme campagnard, mais que mes collègues citadins 
me permettent de leur retourner la balle et de les accuser du 
même défaut !... 

Au lieu de se concurrencer, deux ou trois Cliniques de nos 
Chefs-lieux ne feraient-elles pas mieux d’unir leurs efforts, de 
développer leur outillage, de créer de véritables blocs chirur¬ 
gicaux et même médico-chirurgicaux qui répondront à tous 
les desiderata... Je prédis tous les succès à ceux qui auront 
l’audace de ces réalisations... Ils auront été des précurseurs 
prévoyants et avisés, car, dans un jour prochain, quand les 
Hôpitaux seront réorganisés, ainsi que nous le souhaitons, et 
ainsi ([ue le désire très raisonnablement le Ministère de la 
Santé, cette Union des Cliniques privées s’avérera indispensa¬ 
ble, sinon elles n’auront plus qu’à mourir d’inanition et d’é¬ 
touffement !... 

Voilà tout ce dont nous avons besoin, quand j’y alirai 
ajouté le souhait de contacts plus fréquents entre les Prati¬ 
ciens et leurs anciens Maîtres et l’Ecole qui les éduqua. 

Mais, pour mettre à profit, au profit de la collectivité, tous 
ces avantages de la thérapeutique, il est nécessaire que l'accès 
en soit largement et libéralement ouvert à tous. Nous avons 
vu jilus haut que les Lois sociales avaient apporté à tous des 
facilités dans l’obtention des prestations médicales aussi bien 
à domicile que pour l’hospitalisation. 11 faut développer ces 
facilités au maximum. Pour les adultes et les enfants, les 
.Vssurances sociales offriront leur large concours, avec ou sans 
r.Vssistance médicale gratuite. .Mais, pour les vieillards, sans 
ressources, ayant dépassé l’âge de 60 ou 6.5 ans, selon les 
cas, il n’y a plus à compter que sur cette dernière. Jusqu’à 
nouvel ordre, elle n’est que facultative ! Or, nous médocins 
campagnards, cpii avons tous les jours le spectacle des misères 
cachées à d’autres, nous demandons qu’elle soit un droit pour 
certaines catégories de sujets. 

partir de 65 ans, tout individu privé de ressources, non 
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seulement est susceptible de compter sUr la charité de l'Assis¬ 
tance Médicale gratuite, mais il a le droit absolu d’y comp¬ 
ter... Ce n’est pas une charité conditionnelle que nous deman¬ 
dons i)our lui, mais « un droit », le droit aux a soins » comme 
le droit « au pain » ! 

L’excellente et très humaine Loi récente « de la Retraite 
des Vieux Travailleurs », en donnant à ces derniers, à la 
campagne au moins, la possibilité de continuer ainsi leur 
existence auprès des leurs, a considérablement ralenti les pla¬ 
cements dans les hospices ou maisons de retraite de nos dépar¬ 
tements. Or, dans ces Etablissements leur étaient assurés 
à la fois et les soins matéries et les soins médicaux... Chez eux 
les soins médicaux sont laissés aU bon plaisir et à l’apprécia¬ 
tion des Maires ou des Commissions d’Assistance ! Pour que 
cesse cet état de choses, j’avais proposé un vœu, qui a été 
adopté par le Conseil Supérieur de l’Ordre, vœu ainsi conçu : 

« Que les vieux Travailleurs, bénéficiant de la retraite et 
réduits à ces seules ressources, se voient attribuer automatique¬ 
ment et de plein droit, les avantages de VAssistance médicale 
gratuite à domicile comme à l’Hôpital ». 

Ce vœu, transmis au Minisière de la Santé, est en instance 
devant le Conseil Supérieur de l’Assistance Publique. 

J’espère • toujours qu’il sera pris en considération, car il 
compléterait de façon heureuse l’armement sanitaire défensif 
actueilement en action. On ne doit plus voir mourir, sans 
soins, sur un grabat dans une misérable chaumière, un pauvre 
vieux que sa famille, par manque de ressources ou par 
cupide avarice, aura laissé à l’abandon le plus hideux et le 
plus désespéré !... 

Cette digression m’amène tout naiureliement à souhaiter 
que chaque chef-lieu de canton soit pourvu d’une ou deux 
Assistantes Sociales polyvalentes rurales, et y résidant effecti¬ 
vement. Il y aurait tout avantage que la situation qui leur 
serait faite leur permît d’y rester de longues années. Ainsi 
connaîtraient-elles à fond leur contrée, les familles, les points 
à surveiller et à défendre. Elles serviraient de liaison entre les 
Médecins-trairants et les services sanitaires de la Santé, pro¬ 
voqueraient et surveilleraient les mesures de désinfection et 
de prophylaxie, seraient les conseillères permanentes près des 
familles paysannes, leur indiquant les modalités d’utilisation 
des lois sociales et médico-sociales. Elles inciteraient ces 
familles à recourir aux soins de l’homme de l’art, toutes les 
fois qu’il serait nécessaire, en leur donnant les directives les 
plus appropriées. Elles assisteraient les Praticiens, dans toutes 
les opérations de médecine préventive (vaccinations, inspec¬ 
tion scolaire, etc.). Elles examineraient avec le Médecin trai¬ 
tant toutes les mesures susceptibles d’assurer aux Familles, 
la guérison des leurs, comme la protection de tous, i)rendraient 
d’un commun accord toutes les décisions médico-sociales 
nécessaires, en un mot, assureraient toute la partie adminis¬ 
trative que le Praticien n’a pas le temps de mettre en œuvre... 

Ces fonctions, comme on le voit, sont sufTisamment vastes, 
pour qu’on n’ait pas à craindre les fâcheuses et maladroites 
intrusions dans le domaine médical cpCon paraîtrait redouter 
chez certaines de ces auxiliaires dotées d’un zèle intempestif. 

Je suis persuadé, aü contraire, qu’elles nous rendraient, à 
la campagne, les plus signalés services. 

L’utilisation des sages-femmes, ayant suivi les cours d’As¬ 
sistance sociale, et résidant dans certaines Communes rurales 
à qui serait confiée la lâche indiquée ci-dessus, serait à envisa¬ 
ger. Elle permettrait à ces dernières de vivre décemment et 
mettrait à profit leurs facilitas d'accès près des familles pour 
leur rendre plus aisée la solution de toutes ces questions. 

Un dernier mot, eu terminant, à propos de l’exercice de la 
Propharmacie. A la campagne, elle s’avère indispensable 
dans les communes dépourvues d’Officine pharmaceutique et 
où réside un Praticien. Ce n’est pas au moment où chacun 
s’ingénie à mettre à la portée de tous les ressources de la thé¬ 
rapeutique, qU’il est séant de donner libre cours aux rêves 
d’utopistes qui la voudraient voir morte !... La Propharmacie 
fait partie intégrante de l’équipement médico-social campa¬ 
gnard. 11 est bien rare que le Praticien rural ne soigne son 
malade qu’avec des bons mots !... Il est mieux avisé de les 
appuyer de quelques drogues plus tangibles et plus convain¬ 
cantes ! 

J’en ai fini, mes chers Confrères, et vous remercie de l’at¬ 
tention que vous avez bien voulu m’accorder et m’excuse des 
ommissions, des erreurs, des longueurs et d’intempestives 
<ligressions. C’est là le lot de toutes les rétrospectives aussi 
bien que des projets d’avenir : allant des unes aux autres, je 
devais certainement être expose à des faux-pas ! Pensez encore 


qUe, ce faisant, je battais ma « coulpe »et vous absoudrez les 
hésitations d’un jrénitent ! 

Vous n’avez plus devant vous ciu’un Médecin de Campagne.; 
social qui souhaite ardemment l’accord parfait entre toutes 
les heureuses réalisations médico-sociales présentes et à venir 
et le respect de notre indépendance et de notre dignité. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 8 février 1941 

Mortalité générale comparée des enfants vaccinés ou 
non an BCG. —■ M. Lecoutre.— Travail statistique, portant 
.sur 6289 enfants nés et élevés dans la concession de Liévin, 
âgés au Ri janvier 1943, de 30 jours à onze ans, et dont pas 
un seul n’a été perdu de vue, au cours de ces onze années 
consécutives. De ces enfants, 2794 ont été vaccinés au B.G.G. 
à leur naissance. 3495 ne l’ont pas été. Il a été constaté, pen¬ 
dant ce temps, 254 décès de vaccinés, et 496 de non vaccinés . 
91 pour 1000 chez les vaccinés, et 141 pour 1000 chez les non 
vaccinés, soit 55 pour cent de plus chez ces derniers. L’auteur 
conclut que ces constatations rigoureuses paraissent démon¬ 
trer, une fois de plus, Tinnocuité et l’eflicacité de la vaccina¬ 
tion par le B.G G. 

Méthode pratique, clinico-antliropométrique, d’éva¬ 
luation chiffrée des grands segments hlotypologiques 
du corps humain. — M. Verdun. —Une sérié de mensu¬ 
rations dans les trois dimensions longitudinale, transversale 
et sagittale portant sur chacun des grands segments biotypo¬ 
logiques de S'gaud et Mac Auliffe, non seulement du tronc, 
mais de la tête et des membres, permet d’évaluer leur dévelop¬ 
pement relatif par rapport au volume total du corps humain, 
obtenu par division du poids parla densité. 

Par une triple série de notations chiffrées, linéaires et volu¬ 
métriques : valeurs absolues, valeurs proporlionnelles, et 
rapports linéo et valori-segmentaire, cette méthode permet de 
contrôler les notations descriptives employées jusqu’ici par 
la plupart des morphologistes. 

Elle fournit ainsi, avec de sérieuses garanties d’objectivité, 
un fondement solide à l’étude des corrélations somato-psy- 
chiques. 

Accessible au praticien, elle permettra au médecin d’appor¬ 
ter une contribution positive à la solution des problèmes que 
posent l’Orientation Professionnelle et la Sélection des Cadres. 

Elle est également applicable en clinique pédiatrique, psy¬ 
chiatrique et endocrinologique où elle pourra rendre de pré¬ 
cieux services. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 1 février 1941 

Miliaire silicotique. — MM. P. Ameuille et P. T. Paley 
rapportent un cas de miliaire silicotique, découvert 22 ans 
après que le malade avait quitté le travail dans une mine de 
quartz aurifère. Ge malade passait pour tuberculeux, bien 
qu’il ne crachat pas de bacilles, et demandait une pension 
comme tel. 

Ils insistent sur la grande difficulté de diagnostic chez les 
silicotiques qui ont quitté la mine depuis longtemps ; sur le 
caractère évolutif de la silicose qui s’aggrave progressivement, 
mais échappe très souvent à la radioscopie et ne se montre 
que sur de très bons clichés. 

Cachexie hypoi)hysaire vraie. — MM. de Gennes, De¬ 
larue, Maboudeau. Robert et Auquier présentent une obser¬ 
vation de cachexie hypophysaire succédant à un syndrome 
pseudo-tumoral et ayant fait perdre au malade plus de 30 kg. 
en deux ans. Le syndrome clinique et biologique était au 
grand complet. Le traitement par les extraits anté-hypophy- 
saires ne donna qu’une amélioration temporaire. 

L’autopsiemontra une suppression complète de 1 hypophyse 
remplacé par un amas scléreux, centré par un foyer de nécrose 
vraisemblablement ischémique. L’électrocardiogramme avait 
montré des images très typiques de myocardie sans altération 
anatomique du myocarde. 

M. Lbermiite a observé six cas de coma hypoglycémique 
avec atrophie complète de l’hypophyse antérieur. 
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Ictère cirrhoçfène ou cirrliose rte Mosse-Marchand- 
Mallory. — MM. N. Fiessinger, M. Gaultier e. R. Bastin 
rapportent l'observation, chez une femme de 57 ans, d'un 
ictère cirrhogène où révolution se fit, en deux temps : 

1» un ictère qui traduisit une hépatite déprenéraiive et qui 
évolua sous la forme d’un ictère bénin prolongé de trois mois, 
qui fut opéré et cholécystostomisé. 

2o une ascite apparue trois mois plus tard avec des œdèmes 
et finalement terminée rapidement par une grande insuffi¬ 
sance hépatique traduisant l’évolution d'une atrophie rouge 
avec cirrhose extensive. Les coupes histologiques montrent 
la part considérable de l’hépatite dégénérative et la nature 
cicatricielle d’une cirrhose extensive à marche rapide. 

Le syndrome anatomo-clinique mérite, d’une part par ses 
caractères spéciaux pouvant conduire à une intervention chi¬ 
rurgicale dans la première étape et de l’autre par son évolu¬ 
tion en deux temps, dètre dégagé des atrophies subaiguës, 
des cirrhoses aiguës, du syndrome ictéro-ascitique des cirrho¬ 
ses et de l’ictère grave terminal des cirrhoses. 

A propos de l’éventralion diaphragmatique. — MM- 
P. Hillemand, Mathiéres, P. Boudaghian et Mlle Aoufflard 
rapportent six observations d’eveniration diaphragmatique 
qui schématisent les divers aspects de l’aflection. 

Chez un malade, il existait en outre un mesentère commun 
caractérisé par la persistance d’un mésentère unique pour le 
côlon, le grêle, le duodénum. 

Les deux dernières obsi rvations concernent des éventra¬ 
tions diaphragmatiques droites. L’estomac, qui a pivotéautour 
d’un axe vertical, se trouve entre le diaphragme et le foie. 

A propos de leurs observations, les auteurs reprennent 
l’étude de la pathogénie de l’alTeclion : acquise dans une de 
leurs observations, secondaire a une intervention pour un 
kyste du médiastin, congénitale dans uneautre comme semble 
le prouver l’association avec un mésentère commun. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 2 fevriur lUll 

A propos du lirocés-verbal. — M. Ameliae, à propos 
d’une gastrectomie qu’il vient de pratiquer pour perforation 
d’ulcère, insiste sur l’anesthésie (injection préalable de mor¬ 
phine, anesthésie loco-régionale à la novocaïne). 

M. Gueulette estime que l’opération d’urgence ne peut être 
définitive ; la guérison en deux temps est plus sûre et com¬ 
porte moins de risques. 

M. Mialaret rapporte un cas de staphylococcie de la face 
ayant résisté au traitement iodo-sulfamidé. 

Neurinome exogastrique. — M. Ducastaing (lecteur : 
M. Moulonguetl. 

Lambeaux doublures par greffes dermo-épirtermi 
ques dans le traitement des mutilations de la face. — 
M. Virenque (rapport de M. Sauve). 

Essai d’une nouvelle chimiothérapie dans le cancer 
de la prostate. — M. Botelbo (rapport de M, Gouverneur), 
Le cytoplasme de la cellule cancéreuse est sensible à l'action 
d'une solution iodo-iodurée acide, employée par voie intra¬ 
veineuse, Ijinnocuité rte la substance est absolue ; d'autre part 
elle a une certaine action inhibitrice et surtout une action 
analgésiante très nette. Les épithéliomas de la prostate se mon¬ 
trent expérimentalement les plus sensibles à l’action de celte 
solution. 

Résultats éloignés d’épididymectomies par voie 
inguinale pour tuberculose. - MX! Richard eiDevimeux 
ont pratique 84 interventions, avec de bons résultats fonc¬ 
tionnels, et surtout en évitant toujours les hématomes. 

M. Fey préfère l’incision habituelle scrotale. 

M. Cherasau est partisan de l’incision sus scrotale, avec 
anesthésie locale. D'autre part, il est souvent bien difficile d af¬ 
firmer la tuberculose dans les lésions épididymaires. 

M. Sauvé demande quelle valeur il faut attribuer à la 
réaction de Vernes-résorcine. 

M. Richard n’attache aucun intérêt au Vernes-résorclne, 
par contre il insiste sur l’importance d’une haptoglobinémie 
augmentée. 

M. Quénu estime que ce n’est pas le fait d’aborder la voie 
inguinale qui évite les hématomes. 


Séance du 9 février 1944 

A propos du procès-verbal. — M. Braine expose les 
raisons qui lui font préférer la voie d’accès inguinale dans 
les épididymectomies. 

M. Rouhier n’emploie que l’incision inguinale. 

M. Cbevassa estime que l’intérêt de la voie sus-scrotale est 
surtout d’explorer la région testiculaire sous anesthésie locale. 

Dérivation interne par anastomose grêle transverse 
à la I27« heure d’uiie perforation duodénale. — M. A. 
Morel (rapport de M. J. Quénu), 

Tumeur associée de la granulosa et de la thèque de 
l’ovaire. — MM. Ducuing, Guilbem et Grimoud (rapport de 
.M. Moulonguetl. 

Paraparésie cypho scoliotique traitée par laminecto¬ 
mie et plastie de la dure-mère. — MM. Barré, Caste et 
Slcard rapporte un cas de paraplégie chez un sujet de 57 ans, 
chez lequel l’opération n’amena qu’une amélioration provi¬ 
soire. 

A propos du traitement des hernies crurales et ingui¬ 
nales étranglées .avec gangrène de l’intestin. Conclu¬ 
sions par M. Rrocq. 

1“ Dans les hernies étranglées non compliquées de phleg¬ 
mon stercoral, il faut condamner formellement la simple exté¬ 
riorisation. I.e meilleur traitement est l’entérectomie, faite à 
l’anesihésie locale. 

2“ Les phlegmons stercoraux herniaires, malgré leur gra¬ 
vité, peuvent être traités par l’incision simple du sac, associée 
à une anastomose intra-abdominale entre les deux pieds de 
l’anse herniaire. 

A propos de la gastrectomie pour exclusion dans 
l'ulcère duodénal. — M. Gueullefte défend les indications 
de la gastrectomie pour exciusion. 

M. Banzet estime la que gastro-entérostomie est une opé¬ 
ration mauvaise qui expose aux ulcères peptiques.il faut faire 
une gastrectomie très large. 


INFORMATIONS 


l'acuJlê d.- l'ui is. (.«iii-s di- vir.dojiic iiiédîoalc. - O cours 
fait par M. C, I.mvaditi comportera 14 lecoms et <lémonslration.s. Il 
aura lieu è l’iiistitut Alfrcd-i-’ouniier, 25, boulevard Saint-Jacques, 
les lundi et vendredi à 15 lieures. 

Projjramnu : l.'i mars ; Vaccine, variole. - 17 mars : Vaccine, 

variole, encéphalite post-vaccinale. — 20 mars ; Herpès. -- 24 mars : 
Kncéphalites. - 27 mars : Rage. - - 21 mars ; Poliomvélite. — 3 avril : 
Cliorioméningite, lièvre jaune. — 14 avril : Psittacose, iniluenza. — 
17 avril : Maladie de Nicolas et Favre. — 21 avril : Nature des ultra- 
virus. viroses végétales. - 24 avril : Nature des ultravirus, viroses 
animales. — 28 avril ; Conclusions. - 1« mai : Teelmiques. — 5 mai : 
Démonstration des techniques. 

S’inscrire au Secrétariat de, l’Institut Alfred-Pournier. Prix de 
l'inscription : 100 francs. l'nc attestation sera délivrée aux élèves 
qui auront suivi assidûment le cours. 

I ne nouvelle i-es ne. — Le Prof/rés médical est heureux de souhai¬ 
ter la bienvenue à un nouveau confrère qui se présente à nous sous 
les auspices des Professeurs Hki.li-;», Lekicuk, Portes, du Docteur 
Bartue et que le Docteur Pierre 'I'heii,, chef de cabinet à la Santé 
publique, fait connaître en excellents termes au public médical. 

Ce journal a nom « Annale.'! de médecine .•iociate ». On ne peut nier 
qu'il vienne à son heure et puisse, dans les circonstances présentes, 
rendre de grands services, et être à la fols un éducateur et un conseil- 

II paraîtra tous les mois. Le premier numéro (janvier) traite de 
I intérêt des conventions collectives, de la répercussion des lois sur 
les maladies vénériennes, du Carnet de santé : d’autres numéros 
seront consacrés au Contrôle médical des .Assurances sociales, à la 
Caisse territoriale, aux conditions de service de la Médecine dams les 
divers pays, toutes questions que nous connaissons mal et que nous 
devons connaître. 

-Nous sommes certains ite son . uccès et nous adressons à son ani¬ 
mateur, le Docteur Tlieii, nos félicitations et nos voeux. —. M. L. 


Laboratoire cherclie médecins jeunes jjour rédaction, tra¬ 
vaux documentaires. Ecrire aux liureaux du journal. 

Laboratoire d’analyses demande médecin.s pour recher¬ 
ches chimiques et biologiques. Ecrire aux liureaux du 
journal. 
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(1,4) possédant l’activité thérapeutique de la Vita¬ 
mine K. Le Karanum est recommandé pour le 
traitement et la prophylaxie des affections soignées 
par la vitamine K. Il prévient et combat les 
hémorragies cholémiques, les hémorragies des 
nouveaux-nés et tous les états hémorragiques liés 
à une hypoprothrombinémie. Le Karanum s’em¬ 
ploie “ per os ” ou en injections intramusculaires. 
Dans le commerce le Karanum est présenté en 
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de 5 ampoules à 7 mgr. 5. 
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LABORATOIRES 




15, rue des Champ.s - ASNIERES (Seine) 










ANNEE 


LE PROGRÈS MÉDICAL 


NO 5 — 10 IMARS i9U 


TRAVAUX ORIGINAUX 


Etudes comparatives 

sur les « traversées » du glucose et du galactose 
en pathologie hépatique 

Par Etienne CHABROL, Jean SALLET et M. CACHIN 


En soumettant à l’épreuve de Bauer une trentaine de 
malades atteints d’un ictère cancéreux, nous avons été sur¬ 
pris de constater que dans 57 % des cas les variations du Sucre 
sanguin étaient milles ou minimes ; nous en avons cherché 
la raison en essayant de faire la part de la barrière intestinale 
et de la barrière hépatique et, dans ce but, élargissant le cadre 
de nos investigations, nous avons introduit directement dans 
la circulation sanguine du galactose ou du glucose. 

On pourra s’étonner que nous mettions en parallèle des 
statistiques établies en partant de sucres différents, adminis¬ 
trés par des voies différentes. C’est précisément parce que nos 
résultats d’ensemble concordent dans leurs grandes lignes 
que nous croyons intéressant de faire valoir leurs divergences. 
Nos chiffres s’éclairent mutuellement et facilitent dü même 
coup la compréhension de l’épreuve du Bauer. 

Il va de soi que les effets d’une Injection veineuse dé galac¬ 
tose ou de glucose varient du tout au tout suivant la masse 
du sucre et la rapidité de sa pénétration. Le hasard nous a 
servis en nous faisant adopter, après quelques tâtonnements, 
une solution à 30 %, introduite régulièrement pendant une 
heure, au moyen de l’appareil de Jouvelet, à la dose de Un 
gramme de sucre par kilogr. de poids. 


Dans ces conditions expérimentales, notre statistique géné¬ 
rale est en accord avec l’opinion classique pour souligner les 
deux constatations suivantes : 

Les glycémies normales ou modérées, qui réalisent le 
tableau du diabète rénal en s’associant à de fortes éliminations 
de sucre par les urines, sont l’apanage du galactose dans 22 % 
des cas ; le glucose ne permet d’enregistrer ce contraste qu’à 
titre exceptionnel, dans 5 % des faits. 

Inversement, la barrière rénale se dresse plus fréquemment 
devant les fortes hyperglycémies lorsque le sucre administré 
est le glucose (53 %) et non le galactose (36 %)• 

Ces deux lois sous-entendent que les statistiques ont fait 
entrer en ligne de compte les affections les plus diverses, car 
les différences s’estompent, dès qu’on aborde le domaine de 
la pathologie hépatique ou biliaire . Il ressort de nos chiffres 


qu'au cours ici ieWres le glucose, comme le galactose,^ passe assez 
jacilèiAent dans le bocal d'urines, alors que durant t’évolution des 
cirrhoses atrophiques compliquées d’asciîe tes épreuves de glyco¬ 
surie provoquée sont défaillantes quatre fois sur cinq, en dépit 
d'une importante hyperglycémie, quels que Soient le sucre et ta 
voie ernployée. 

C’est en étudiant les ictères qUe l’on est conduit à faire d’in- 
têressantes remarques sur le premier obstacle que le galac¬ 
tose ingéré rencontre sUr sa route : voilà plusieurs années qUe 
M. CutRÀY, Noël Fiessinger et leurs collaborateurs ont 
signalé les échecs de l’épreuve de Baücr chez certains malades 
dont l’ictère grave reflétait de toute évidence Une dégénéres¬ 
cence profonde de la glande hépaticjüe. Retenons ces insuccès 
avant de conclure de nos propres échecs qUe le foie est normal 
et qu’il s’agit simplement d’une obstruction dü canal cholédo¬ 
que. Dans 57 % des cas, l’administration du galactose par 
voie buccale ne fait guère varier la glycémie chez les sujets qui 
présentent un ictère cancéreux et nous en trouvons une expli¬ 
cation, lorsque ayant injecté dü glUcosc par voie sanguine, 
nous obtenons 66 fois sur cent une glycosurie abondante. Ce 
chiffre, notons-le à titre de comparaison, tombe à 10 % dans 
les états morbides où la glande hépatique et le canal cholédo¬ 
que ne sont pas intéressés. 


Si le glucose administré par voie veineuse nous donne en 
pathologie biliaire des résultats inattendus, l’épreuve de la 
galactosurie provoquée n’en garde pas moins le double avan¬ 
tage que lui valent la simplicité de sa technique et la grande 
perméabilité du rein vis-à-vis de l’eXose introduit ; mais en 
lui accordant la préférence, nous devons faire de sérieuses 
réserves sür sa valeur pratique et sur sa portée doctrinale. 

1° Alt cours des ictères, l’intérêt pratique de l’épreuve de 
Bauer est indéniable, lorsque devant une jaunisse à son apo¬ 
gée, nous essayons de différencier l’ictère catarrhal de l’ictère 
cancéreux. Mais en est-il de même de sa valeur théorique, lors¬ 
que tablant sür le passage qü sur la rétention dü sucre, nous 
nous hâtons de dire : il s’agit dans le premier cas d’une glande 
frappée d’hépatite et manquant à sa tâche, dans le Second 
d’un foie normal, remplissant ses fonctions de glycopexie ? 

Nous l’avons VU précédemment : si le sUcre Urinaire fait 
défaut dans les grandes obstructions du Canal cholédociue, 
c’est parfois en raison de la barrière intestinale qui a retenu 
le galactose ingéré. Le pourcentage des glycosuries positives 
s’élève de 15 à 66 % lorsque le sUcre évite cet obstacle, en péné¬ 
trant directement dans la circulation sanguine. 

Réciprocpiement, il n’est pas nécessaire d’incriminer une 
défaillance dü foie pour expliquer le diabète énigmatique des 
ictères infectieux et l’on doit s’étonner qu’à notre époque où 


FEUILLETON 


Les archiatres : Premiers médecins du Prince 
Suite (l) 

Henri III avait édicte un règlement (2) précis au sujet de 
son service médical : « L’ordre que le roi veut être tenu par 
son premier médecin et par ceux cpii sont sous sa charge v. 
Ce curieux document définit minutieusement les faits et 
gestes des médecins royaux. Nous apprenons par exemple, 
qu’à table, le premier médecin fera l'essai de l’eau et du vin 
et qu’il repasserait à sa Majesté le vin et le bouillon. Marc 
Miron qui succéda à Jean Fernkl dans la charge de pre¬ 
mier médecin fut également le compagnon de plaisir d'HENRi 
HL Ebloui par les magnifiques éloges que Cassiodore fait 
des attributions de comte des archiatres il se fait attribuer ce 
titre par le roi. Les premiers médecins de nos rois portèrent 
le nom d’archiâtre dès le commencement de la monarchie, 
mais ce fut sous Henri III seulement ([ue Marc Miron prit 
et conserva sans contestations le titre latin de cornes archia- 


(1) Voir Progrès Médical : 24 décembre 194a, 10 janvier, 10 février 
1944. 

(2) Henri III légiférait beaucoup « il avait réglé la composition du 
Conseil de l’Etiquette de la Cour, l’Organisation de l’Ordre du .Saint- 
Hsprit, la Police des Marchés, de la .Mer, etc...Cette activité légis¬ 
lative qui contrastait avec l’impuissance de son gouvernement lui 
valut le nom de roi de la Basoche . Mariéjol, Histoire de France 
de Lavisse, tome VI, Rr partie. 


torum qu’autorisait jusqu’à Un certain point la juridiction 
exercée par le premier médecin. Marc Mircn ne laissa aucün 
ouvrage ; sa vie était trop agitée dans des circonstances trop 
souvent critiques. Il n’avait pas la confiance du roi, seulement 
et uniquement pour sa santé. Le Prince prenait aussi ses 
conseils dans les occasions les plus importantes et n’eUt qu’à 
s’en louer. L'archiâtre avait accompagné en 1573, le Duc 
d’Anjou, en Pologne dont il avait été proclamé roi. Mais à la 
mort de son frère Charles IX, le futur Henri HI décida de 
retourner en France pour recueillir l’héritage royal. Les 
Polonais s’y opposèrent menaçant de le retenir de force. C’est 
alors que Marc Miron publia et fit paraître partout que le roi 
t n’était pas dans rintcntion de retourner en France et que, 
quand même aurait un tel projet, il en était bien tmpêché 
par la maladie. Il fit partir le roi au milieu de la nuit de son 
château de Cracovie, seul, sans suite, lui fit gagner une jour¬ 
née ou deux sur les Polonais qui ne purent atteindre leur roi 
fugitif V H). 

Louis Duret qui fut également archiâtre d’HENRi HI eut 
une réputation analogue à celle de Ffrnel. «Au milieu de tant 
de grands hommes, dit Ha:<( n que la France produisait tous 
les jours en voici un qui paraît les surpasser par la beauté de 
son génie, la célébrité de sa pratique «. Henri HI estimait 
à un tel point Duret qu’il voulut lui-même faire les honneurs 
du mariage de sa fille, la conduisit lui-ménie à l’église et fit 
présent à la mariée de toute la vaisselle d’or et d’aigcnt qui 
avait servi au festin. « Oh Duret, disait Henri IH, si j’avais 
un fils, c’est à toi que je confierais son éducation ’. Médecin 


(1) Hazon. — Eloge historique de in Faculté de Paris, M DCC CC 

xili. 
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les glandes à sécrétion interne commandent aux yeux de tous 
la régulation glycémic[Uc, le système endocrinien soit encore, 
depuis trente années, le parent pauvre de l’épreuve de Baticr. 
La glycosurie provoquée était cependant manifeste dans le cas 
de pancréatite congestive que le regretté Charles SorniGorx 
découvrit jadis, sous les traits d’un ictère catarrhal prolongé, 
chez un de nos malades de l'hôpital Tenon et, pour ne faire 
état que de statistiques exclusivement consacrées au galac¬ 
tose, nous rappellerons que dans deux autres observations de 
pancréatites ictérigènes, contrôlées par le chirurgien, l’épreuve 
de Bauer nous a permis d’enregistrer des éliminations de 7 à 


8 grammes de sucre en 24 heures, pour des glycémies de départ 
de 1,28 et 1,33 %. Ces faits sont en accord avec les publications 
déjà anciennes qui mettent en lumière le rôle du pancréas dans 
la genèse des ictères infectieux. 

2o Lorsqu'on aborde le groupe des cirrhoses avec ascite et 
atrophie du foie, on est torcé de reconnaître que la valeur pra¬ 
tique de l’épreuve de Bauer est aussi contestable que sa valeur 
théorique ; avec le galactose, comme avec le glucose, l’élimi¬ 
nation Urinaire ne se produit franchement qUe dans 20 % des 
cas. Par contre, 8 fois sur 10 nous pouvons obtenir de belles 


Statistique d’en.seji 
Variations comparatives de la glycémie cl la glycosurie (1) so 

us l’effet du galaclose par 

voie buccale et du glucose \ 

■par voie veineuse 

Hyperglycémies franche 

s Hyperglycémies légères 

Hyperglycémies franches 

Hyperglycémies léj 

Gly< 

losiirics franches 

Glycofurifs franches 

Glycosuries légères 
ou nulles 

ou nulles 
Glycosuries légèi 
ou nulles 

Ilésullals d’ensemble : 


— 

— 

— 

132 obs. galactose par ingestion. . . . 

30 % 

22 % 

36 % 

21 °/ 

85 obs. glucose jinr^voie veineuse... 


5 % 

53 % 

16 % 

Jcières infcclieux ci catarrhaux: : 

2-1 obs. galactose ingestion. 

54 % 

39 % 

8 0-0 

8 % 

I l obs. glucose veineuse. 

50 % 

7 % 

38 % 

5 % 

Iclèrcs cancéreux : 

2() obs. galactose ingestion. 

0 

15 

27 % 

57 % 

0 obs. glucose veineuse. 

50 % 

10 % 

33 % 

U 

Ictères lithiasiques : 

11 obs. galactose ingestion. 

28 % 

28 % 

35 % 

8 % 

l> obs. glucose veineuse. 

10 % 

0 

60 % 

18 % 

Cirrhoses ictérigènes ; 

3 obs. galactose ingestion. 

66 % 

13,5% 

0 

il % 


(iras foies congestifs ou cirrhotiques : 

21 obs. galactose ingestion. 

34 % 

28 % 

24 % 

24 % 

10 obs. » il . 

40 % 

0 

40 % 

20 % 

Cirrhose avec ascite, foie non palpable : 

10 obs. galactose ingestion. 

10 % 

lo % 

80 “ô 

0 

7 obs. glucose veineuse. 

14 “o 


71 % 

14 ?o 

Lilhiascs sans ictère ; hèpaliles diverses 
12 obs. galactose ingestion. 

16 % 

10 % 

07 % 


4 obs. glucose veineuse. 

35 % 

35 % 



Sufeis sans lésions apparentes du foie : 

22 obs. galactose ingestion. 

30 obs. glvcose veineuse. 

5 % 

35 % 

5 % 

50 % 

70 % 

io % 

Hyperglycémie franche ^ f.èche glyeem 
Glycosurie franche ^ élimination de sucre f 

ique supérieure 
uipérieure à 1 gr. 

à 0,75 %o ; 

50 en 24 heures. 




hippocratic|üe dans toute l’acception du mot ce fut l’ennemi 
de la polypharmacie. Ses Commentaires sur les conques d'hippo- 
çralc fut'parmi ses nombreux ouvrages celui qui eut à l’épo- 
({ue son plus grand retentisseemnt. Son fils Jean Duket fut 
le premier à faire prendre un édit contre les chiens enragés 
à l’occasion de l’incident suivant : « Au mois de mai 1604 
coururent à Paris des chiens enragés qui effrayèrent le peuple 
et en mordirent tout plein, entre autres le banquier S.\uzay 
qui, sortant de sa maison située près du cimetière Saint-Jean 
pour aller à la messe en fut mordu d’Un à la jambe, laquelle 
M. Dueet en fit cerner, inciser et accouturer, puis l’envoya 
à la mer qu’on tient être le nouveau remède à cette maladie, 
comme aussi ledit S.auz.w en guérit. On fit faire défense par 
la Ville : sous peine de cent écus d’amende, de laisser sortir 
aucuns chiens des maisons et qu’on en a tués incontinent ceux 
qu’on trouvait par la rue » (1). 

Il est curieux de voir la progression qu’a subi le nombre 
des médecins chargés de veiller sur la santé de nos rois depuis 
l’époque où l’on possède l’état de la maison du Roi, c’est- 
à-dire depuis Philippe-le-Hardi qui avait trois médecins 
jusqu’à Henri IV (1589-1610) qui en avait 37. 

Ce roi avait une santé robuste, nourri dans les camps, fortifié 
par les armes, il n’avait pas besoin auprès de sa personne d’un 
médecin assidu. Sa résistance naturelle physique était très 
grande. Atteint d'une pleurésie grave en plein hiver rigou¬ 
reux, il en réchappa sans avoir reçu les moindres soins médi¬ 
caux. '' Dès le 15 du mois, il peut écrire à sa chère Corisande, 
avfc son ironie coutumière ; Certes mon cœur, j’ai vu les 


deux ouverts, mais je n’ai été assez homme de bien pour y 
entrer. Dieu se veut servir de moi encore. En deux fois vingt- 
quatre heures, je fut réduit à être tourné avec les linceuls. 
Je vous eusse rail pitié. Si ma crise eut demeuré deux heures 
à venir , les vers auraient fait grand’chair de moi. Je finis 
parce que je me trouve mal » (D. 

En ces temps de faction, de guerre civile, de religion, il 
renvoyait son médecin à Paris avec mission de lui rendre 
compte des mouvements des parisiens, d’écouter les discours 
et de lui en rendre compte pendant la nuit. C’est ainsi que 
l’archiàtre Marescot servit son Prince. Il n’a laissé aucun 
ouvrage important. Henri de INIonanteuil ne fut pas arc.hià- 
tre, mais nous ne devons pas oiiblier qu’à la suite de l’épidé¬ 
mie de peste qui s’abattit sur Paris en 1580, il fit un grand 
mémoire sur l’utilité de créer Un hôpital pour les pestiférés 
au nord de Paris où le roi fit édifier plus tard, l’hôpital Saint- 
LoUis. Parmi les archiâtres d’HENRi IV nous trouvons encore 
Albosuis, André de Laurens et Jean de l.\ Riviere. Le 
premier fut empoisonné dit-on par Gabrielle d’EsTRÉEs à 
cause d’une remarque imprudente qu’il avait faite au Béarnais 
touchant la naissance de César, duc de Vendôme, qu’on vou¬ 
lait qu’il eut absolument de cette favorite. André de Laurens 
laissa un ouvrage intitulé : Historia Anatomica humana cor- 
poris et singularum ejus partium. Il publia également Une 
observation qui fit grand bruit à l’époque : « Femme de Sens 
dans l’Utérus de laquelle un toetus réduit à l’état de pétrifica¬ 
tion serait resté 28 ans ». 

(A suivre.) Maurice P ignot. 


F. l'Ksi die. édition Michaud et Poupoulet, grand 


(1) François Duhoui 


;. — Henri IV (Pion, 1941;. 
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Variabiliïxi des 


Date de l’épreuve : 

Glycémie : 

— avant l’injection. 

— une heure après. 

(lin de l’injection) 

— deux heures après. 

— trois heures après. 

Concentration au titre du sucre éliminé, 

avant l’épreuve. 

une heure après son début. 

deux heures après. 

trois heures après. 

Débit des urines : 

Durant 10 heures avant l’épreuve. ... 
première heure après son début.... 

deuxième heure après son début. 

troisième heure après son début. . . . 

lin des 24 heures. 

Débit horaire du sucre éliminé : 
avant l’épreuve : 

première heure après son début. . 
deuxième heure après son début, 
troisième heure après son début. . 


jiLS d’excrétion chez I 
(Cancer du pancréas) 
Epreuves du glucose 
par voie veineuse 
(1 gr. par kgr. heure) 

8 novembre 30 novembre 


;n meme icterique 

par voie veineuse 
(1 gr. par kgr. heure) 


du galactose 

par voie buccale 
40 gr. dans 200 c.c. d’e; 


10 décembre 
0 ,90 


hyperglycémies, l’épreuve de Gilbert et Baudouin étant, 
dans ce domaine, manifestement supérieure à l’épreuve de 
Bauer. 

Devant ces constatations, nous serions tentés de faire revi¬ 
vre les idées de Bouchard sUr le retentissement rénal des 
affections hépatiques, si le facteur tissulaire n’entrait lui- 
même en ligne de compte pour expliquer la rétention du sucre. 
Avant d’affirmer que la barrière rénale s’est opposée à l’élimi¬ 
nation du galactose introduit dans l’économie, il importe de 
se rappeler que même après une poussée d'hyperglycémie pas-v 
sagère, l’organisme peut mettre l’hydrate de carbone en 
réserve, toutes les fois que son grenier d’abondance en est 
dépourvu. Cela est vrai dans les circonstances actuelles, chez, 
le sujet normal aussi bien que chez le cirrhotiqiie. NoUs avons 
plusieurs fois reconnu qU’à l’état physiologique, dans des con¬ 
ditions identiques de vitesse et de concentration, nos injections 
lentes de glucose par voie veineuse nécessitaient des doses plus 
élevées cju’avant guerre pour que le sucre apparaisse dans le 
bocal d’Urines. Cette constatation n’est pas sans éclairer les 
échecs de l’épreuve du galactose chez certains cachectiques, 
qu’ils soient porteurs d’une cirrhose ou d’une tumeur oblij|c- 
rant leurs voies biliaires. J 

30 La contre-partie est valable, pour les gros foies congestion¬ 
nés ou remaniés par le tissu conjonctif qui, chez les arthritiques 
gros mangeurs, donnent dans la majorité des observations 


une glycosurie alimentaire positive. L’intérêt de cette cons¬ 
tatation est purement diététique, car avant de conclure du 
point de vue doctrinal qU’il s’agit d’Une insuffisance du foie et 
d’un diabète par anhépatie, nous devons ici encore nous rap¬ 
peler l’emprise que le pancréas et les endocrines exertent sUr 
l’équilibre glycémique et sur l’activité glycolytique des tissus. 
Le médecin lyonnais Colrat en avait eu l’intuition, dès 1875, 
lorsqu’il proposa son épreuve de glycosurie provoquée. Guidé 
par le réseau veineUx qui se dessinait en tête de méduse sur 
l’abdomen de son malade cirrhotique, il ne manqua pas d’ob¬ 
server prudemment qli’aU cours de ses expériences sur le pan¬ 
créas Claude Bernard avait faita pparaître du sucre dans les 
Urines, en réalisant des troubles circulatoires dU système porte. 

Rappeler ces faits, ce n’est point mettre en doute que « de 
tous les sUcrcs en C®, le galactose est celui qui traverse le plus 
facilement la barrière intestinale à l’entrée et le parenchjme 
rénal à la sortie » ; ce n’est point contester davantage que le 
foie normal soit susceptible de l’arrêter peur le transfoimcr en 
glycogène. Nous avons voulu montrer simplement que der¬ 
rière les variantes individuelles des seuils, le glyeese et le galac¬ 
tose obéissaient l’un et l’autre aUx deUx grandes lois de l’in¬ 
suffisance glycolytique dans les ictères et de la rétention dans 
les cirrhoses avec cachexie et nous nous somimes gardés d’en 
rendre exclusivement responsables les troubles fonctionnels de 
la cellule du foie. 


Le problème de la grossesse prolongée 

Indications et méthodes du déclenchement du travail 
Valeur de l’électricité comme ocytocique 

Par Albert et Doris HAMM 


A l’encontre des anciens préjugés, basés sur le dogme de 
l’inviolabilité de la grossesse, on reconnaît univeisellement 
aujourd'hui à l’accoucheur le droit de déclencher le travail, 
lorsqu’il s’agit, ou bien de sauver l’enfant qui souffrirait d’Une 
prolongation de la grossesse (dystocie, danger de mort intra- 
utérine), ou bien de délivrer près du terme une femme dont 
la santé risquerait d’être gravement compromise par la con¬ 
tinuation de la grossesse. 

Il n’y a guère plus de cent ans que le maître alsacien J.-A. 
Stoltz réussissait à introduire définitivement en France l’ac¬ 
couchement prématuré provoqué en cas de dystocie pelvienne, 
alors que l’école de Baudelocque y était encore très hostile. 
Si, dans la grande majorité de ces cas, l’A. P. P. a, de nos 
jours, cédé la place à la section césarienne basse, nous voyons 


depuis une dizaine d’années, à l’étranger surtout, les accou¬ 
cheurs préoccupés d’une autre anomalie de la grossesse, ano¬ 
malie qui peut mettre en danger la vie de l’enfant : c’est la 
grossesse dite prolongée. 

L’Un de nous (1) vient d’exposer en détail ce problème bio¬ 
logique et clinique ; nous ne pouvons ici qu’en résUmer briève¬ 
ment les données et les conclusions. 

Tarnier et après lui Pinard avaient refusé de reconnaître 
l’existence de grossesses véritablement prolongées au-delà de 
la fin physiologicjue de la gestation ; ils admettaient simple¬ 
ment que le développement individuel des enfants, plus ou 
moins rapide pendant la vie intra-utérine, conditionnait Un 
terme soit précoce, soit retardé de leur venue au monde. 

Cependant les recherches des biologistes sUr les animaux, 
entreprises depuis une quinzaine d’années dans le but d’é¬ 
claircir la ciuestion si captivante du déteiminisnie du travail 


(1) Pour la bibliographie, consulter ; Doris Hamm. L’accouchement 
provoqué ; indications et méthodes ; déclenchement du travail par 
le courant galvanique rythmé ; étude historique, clinique et expéri¬ 
mentale. Thèse de Doctorat en médecine, Strasbourg-Cermont-Ferrand, 
1943, 131 pages. De Bussac, imp., Clermont-Ferrand, 
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d’accouchement, ont prouvé qü’il y avait vraiment moyen de 
retarder la mise-bas au-delà du terme où les fœtus ont atteint 
leur pleine maturité. 

C’est ainsi qu'en 1926, Teeu trouva qùe l’administration 
d’hormones du lobe antérieur d’hypophyse de bœuf à des rates 
gestantes entraînait une prolongation de la grossesse par action 
de cette hormone sur les ovaires. D’autres chercheurs ont 
essayé d’élucider l’action des hormones ovariennes sur la par- 
turition. Kna,us (1927), Portmann (1934), llECKEuet Aluen, 
Kofp et Davis, Fixx Be, sont arrivés à prolonger la grossesse 
chez la rate et la lapine par des injections de corps jaune, mais 
à partir d’un certain terme, invariablement, les fœtUs mou¬ 
raient in utero. La cause de cette mort n’a jamais pu être 
nettement expliquée. 

En 1938, .\llex et Heckel trouvèrent de plus, que même 
des injections d’œstrone à des lajiines près du terme déter¬ 
minaient une prolongation de l’activité fonctionnelle du corps 
jaune et par là un retard dans l’expulsion des fœtus, retard 
prolongé aussi longtemps que les injections de l'hormone 
œstrogène étaient continuées. Par des recherches suivant 
i mmédiatement celles d’ Allen et Heckel, Klein (1939) put 
confirmer et étendre les données apportées par les auteurs 
américains. 

En accord avec ces expériences positives sUr les animaux, 
plusieurs cliniciens (Von Arvay, Clauberg, Tscherne, 
Rosenkhanz, Leinzingër, Effkeiiann) prétendirent avoir 
constaté dans la grossesse prolongée de la femme. Une dimi¬ 
nution du taux de la folliculine dans le sang et les urines, et 
une persistance du taux de la progestérone. Toutefois, ces 
assertions n’ont point été confirmées par les recherches très 
minutieuses de Koller et Leuthardt à Zurich, ni par celles 
de Wenner, à Bàle. 

Le problème reste donc à l’étude, et le détermini.sme des 
mises-bas retardées est foin d’étre précisé par ces recherches 
biologiques. 

Or, en clinique, il reste bien établi que la plupart des gros¬ 
sesses prolongées ne sont que des grossesses à développement 
ralenti du fœtus. iMais, en dehors de ces grossesses retardées, 
il faut reconnailr." l'existence de gestations où Je fœtus est 
retenu iti utero au-d''là du terme de sa pleine maturité,par 
suite d'un dérangement dans ce mécanisme' si complexe du 
déeleiiehenient du travail. Dans ces cas, l'enfant risque de suc¬ 
comber soit lors de l’accouchement, en raison de la dystocie 
provoquée par l'excès de son volume, soit déjà avant son 
expulsion pathologiquement retardée, en analogie avec la mort 
des fœtus retenus artificiellement in Utero par des injections 
d’hormones. 

C’est un type de ce.s dernières grossesses prolongées qu’il 
faut voir derrière le syndrome connu depuis bien longtemps 
(et. Thomas DENMAN,d7S81 sous le terme c mort habituelle du 
fœtus ». Ce syndrome a été bien décrit ces dernières années 
par Brikde.vu et L.sNTrf.ioi'L, Debrisay et Jeannin et 
d'autres. Dans ces cas, tout le monde est d'accord pour provo¬ 
quer l’accouchement soit à son terme théorique, soit même 
lin pou avant, selon le délai des accidents survenus lors des 
grossesses précédentes. 

L'indication d'intervenir est plus délicate à poser dans 
d'autres cas, beaucoup plus fréquents, désignés sous le terme 
. dvstocie du gros entant », où du fait de raccouchenient 
retardé, nous risquons des complications obstétricales par 
excès de volume du fœ-tus. 

L’absence de critères objectifs, iicrmeltant d’affirmer net¬ 
tement un danger imminent, rend ditfidle la discrimination 
des cas où l’intérêt de la vie de l'enfant impose l'intervention. 
Pour la même raison, il est très embarrassant de choisir le 
moment de l'intervention. 

Toutefois, nous pensons pouvoir préciser, avec Hubnter, 
que cette décision doit être prise, (iélibérément chaque fois 
qu’en grossesse retardée, il y a coexistence d'Une albuminurie 
gravidique et, a fortiori, dans les cas d'albuminurie récidivante. 
II peut en être de même dans certains cas de syphilis dont 
Fauokue a publié un exemple impressionnant en 1928. 

lèn dehors fie c'-s iiiflications, posées en vue d'assurer la vie 
de l'eiifant, il y en a une autre à voir du coté maternel, ('/est 
un mérite de Henri Vignes d'avoir décrit en termes impres¬ 
sionnants, .. celle folie de la fin de grossesse qui crée de véri¬ 
tables psychoses ». t,orsqti’ime attente démesurée chez cer- 
taine.s femmes mal équilibrées comluit à Une telle psycho.se, 
il nous semble humain et légitime de leur accorder l'essai du 
fléclenchement du travail. Si cet essai devait rester inefficace, 
il serait alors plus facile de faire comprendre à la gestante qti’en 
raison du niamiue de .sensibilité de sa matrice, il faut admet¬ 
tre que l’heure dn détlenchenient n’est pas encore venue et 
([U'il vaut mieux attendre. A'ous pensons d’aUtant moins 


devoir nous opposer à cette indication psychique, qUe nous 
disposons aujourd’hui de méthodes assez efficaces et inoffen¬ 
sives pour provoquer l’accouchement. Une fois l’indication 
mûrement posée. 

Parmi ces méthodes de toute sécurité, nous ne comptons pas 
les anciens procédés mécaniques, tantôt infidèles, tantôt dan¬ 
gereux puisqu’ils prédisposent les parturientes à l’infection 
autogène. D’autre part, nous ne songerons qiie tout à fait 
exceptionnellement à la section césarienne préventive, car, 
dans la plupart de ces cas, nous réussirons parfaitement à 
déclencher le travail par la simple méthode médicamenteuse 
combinée, au moment propice, à la déchirure artificielle de 
la poche des eaux et secondée, au besoin, par l’électricité. 

Parmi les méthodes médicamenteuses, nous ne parlerons que 
des plus efficaces. 

Le Calcium est l’ion aùquel Futértis est le plus sensible 
in vitro. Chez l’animal, des injections de Ca rehaussent le 
tonus du muscle utérin, le sensibilisent à Factio-n de Fhypo- 
physine et d’antres substances. Rossenbeck a constaté'une 
augmentation notable du Ca dans la matrice de la lapine vers 
la fin de la grossesse. Patton et Mussey, à Rochester (1941), 
ont confirmé sur 26 parturientes qUe l’injection intra-veineuse 
de lô c. c. d’Une solution à 20 % de Ca augmentait l’intensité 
des contractions utérines sans en allonger la durée et diminuait 
l’intervalle entre les contractions. 

La quinine, comme le dit Reynolds, est véritablement un 
ocytocique, mais cela seulement pour une grossesse à terme 
ou, plus exactement, quand l’Utérus est sensibilisé. De fortes 
doses ralentissent le cours du travail. 

La combinaison des deux éléments quinine et cakiùm donne 
d’excellents résultats et noüs l'employons toujours avec satis¬ 
faction en nous servant de la préparation quinine-calcium des 
laboratoires Sandoz. On injecte dans le grand fessier 4 c. c. 
de ce mélange, puis, avec un intei-valîe d’une heure, 2 à 3 c, c. 
jusqu’à ce que le travail soit bien déclenché. 

En raison de la grande simplicité du procédé, du fait de son 
application per os, à la dose minime ne quelques gouttes, la 
basergine Sandoz ( = tartrate d’ergobasine, ergométrine, 
ergotocine, ergohovine) nous semble mériter un intérêt tout 
particulier. Lemeland (1938), Brunner (1942) et Meinhabdt 
(1942) ont eu des résultats très encourageants, tandis que 
Vhînes et DuranteaD n’ont vu qu’une «tempête de contrac¬ 
tions » dans trois cas de grossesse avec œuf mort. En tout cas, 
il faut rejeter aujourd’hui tout essai de déclencher le travail 
par Vergot de seigle qui. par sa teneur en ergotamine, implique 
toujours le danger d’Une tétanisation dti mii-scle utérin, con¬ 
duisant à la mort du fœtus, à la mptùre utérine et à l’incarcé¬ 
ration placentaire, tandis que la basergine déclenche des con¬ 
tractions utérines franches et régulières à l’instar de la post¬ 
hypophyse, mais avec l’avantage d'agir aussi par voie buc- 

L’hormone de la post-hypophyse étant nn excitant du muscle 
utérin, on avait cherché en elle l'agent déclenchant du travail 
d’accoUchement. (’.epeiidant 1 'hypophy.se peut être supprimée 
sans danger dans la deuxième iiioitiéGle la grossesse chez de 
nombreuses espèces. Il est tolit à fait exceptionnel que des 
injections de pituitrine seule (non associée à un autre médica¬ 
ment) aient provoque l’accouihcmeiit, même chez la femme à 

C'est iiourquoi on Utilise en général la post-hypophyse en 
association avec d’antres excitants. Alors qu’à partir de 1912, 
lions avions réinlroduit à cet effet le courant électrique, Stein 
a proposé de sensibiliser Futéiiis à l’ocytocine par Une purga¬ 
tion préalable à l'huile de rldh. ■\V.AtsoN associe la quinine à 
l’hyiiophysine. Ecalle combine la méthode de Stein à celle 
de Watson. Aprè.s eux, Haüch, IthENTEh, dè GofchI'êneere 
Beiles, Sio-WAHT ont eu de 50 à 80 % de 8iiccè.s, 

Ne mentionnons ici que pour mémoire, les tentatives faites 
liour déclencher le travail par de hautes doses de folliculine ; 
meme en injection intra-veineiise, elles n’ont pas donné de 
résultats eonstanl», ce qui n’a rien d étonnant pour ceux qui 
connaissent l’effet de la folliculine sur le corps jaune. 

Dans les 20 à .70 % des cas ofi les mélhodes purement médi- 
eameiiteuses n’ont pas réussi à déclencher le travail, nous 
avons toujours obtenu le résultat voulu, en sensibilisant le 
muscle utérin à l'aide de notre méthode d’application du 
courant galvanique à interruptions rythmées. Nous avons prati¬ 
qué cette méthode chez plus de 500 femmes, soit avant le 
terme, soit au terme même, soit après le terme, pour des 
indications très variées dont l'une des plus fréquentes fut la 
rupture prématurée de la poche des eaux. 

Depuis qu’à la suite de JbaNnIn (1902) nous avons préco¬ 
nisé cette indication au Congrès de la lièvre puerpérale à 
Strasbourg (1923), on a de plus en pins reconnu le danger 
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qü’une ouverture prolongée de l’œuf fait courir, en prédis¬ 
posant à l’infection autogène le fœtus et la parturiente ^Wil- 
LiAMS, DE Guchtennere, Hauch, Keller, Knaus, Rhen- 
ter). Lourds (1940) en déclenchant systématicpiement le 
travail par des méthodes médicales dans les cas de rupture pré¬ 
maturée des membranes, a pu rabaisser la mortalité infantile 
de 7,9 à 2,2 % et la morbidité des accouchées de 34,1 à 1,5 %. 

C'est par crainte d’infection amniotique (Brindeau, 1927) 
comme suite à l’ouverture de l’œUf, qUe nous ne préconisons 
plus, ainsi que le faisaient les anciens (Brachet, 1836), 
Macauly, Kelly, Denman, Tarnier), la déchirure des mem¬ 
branes comme « seul moyen sûr de provoquer le travail ». 
(Charpentier, 1890). 

Par contre, nous estimons qUe la ponction de l’œuf mérite 
de reprendre sa place historique d’ocytocique des plus puis¬ 
sants, à partir du moment où les douleurs d’accouchement 
sont nettement déclenchées. Pour nous, la perforation de la 
poche des eaux s'impose, dès que le vrai travail, avec ses con¬ 
tractions douloureuses et régulières, est bien avéré, quel que soit 
rétat de dilatation de l'orifice utérin. 

A ce point de vue, notre attitude dans " l’accouchement 
dirigé » diffère légèrement de celle indiquée par Kreis, Voron 
et Kœnig qui, eux, insistent plutôt sur un certain degré de la 
dilatation pour rompre la poche. Ce qui importe, c’est que 
l’excitation utérine soit sufïisamment poussée pour garantir 
l'expulsion du fœtus dans un délai assez bref pour rendre ino¬ 
pérante l’infection autogène, toujours possible à la longue, mal¬ 
gré les mesures de prophylaxie anli- et aseptiques (Voron et 
A. Ham.m, Congrès de Liège, 1930). 

Etant donné que, dans les cas restés réfractairesaux métho¬ 
des médicamenteuses, la galvanisation rythmée de la matrice, 
surtout lorsqu’elle est combinée avec ces méthodes et suivie 
de la déchirure opportune des membranes, nous a toujours 
permis de déclencher l’accouchement, nous afïirmons que l’ap¬ 
plication de l’électricité suivant notre méthode comble une 
véritable lacune de l’armement obstétrical. Quoique nous fas¬ 
sions aujourd’hui moins de galvanisations qu’avant l’intro¬ 
duction des méthodes médicamenteuses et qu’à l’avenir nous 
soyons appelés sans doute à en faire de moins en moins, nous 
continuerons certainement à les utiliser, jusqu’à la découverte 
de quelque méthode nouvelle et meilleure. 

Nous ne nous cachons lias que notre techniciue d’applica¬ 
tion du courant galvanique rythmé aurait besoin d’étre « mo¬ 
dernisée » ; il faudrait viser à diminuer le temps de galvani¬ 
sation, à réduire au minimum le nombre des séances et à 
éviter l’application de la cathode à l'intérieur du col utérin. 

Or, de grands progrès ont été réalisés depuis la mise en 
œuvre de notre technique personnelle. D’une part, la techni¬ 
que éiectrologique de production des courants interrompus 
s’est renouvelée ; on peut à la fois préciser la forme des ondes 
la rapprochant autant que possible de celle des courants 
d’action (Le Go), et régler le temps de leur passage comme 
celui de leur interruption. D’aUtre part, l’étude physiologique 
des systèmes itératifs (Lapicvue et ses élèves) (1), nous laisse 
espérer la possibilité de préciser le rythme le plus favorable 
pour amorcer le travail utérin en clinique obstétricale et en 
phvsiologie expérimentale. 

11 est très probable que des recherches de physico-chimie 
biologique et de physiologie expérimentale (2) permettront 
également de savoir d’abord pourquoi le courant électrique 
convenablement rythmé est supérieur aux autres ocytociques 
pour déclencher le travail dans une matrice auparavant inerte, 
et de préciser ensuiie, sur quel facteur spécial de l’ensemble 
du mécanisme déclenchant, le courant électrique porte électi¬ 
vement son aciion exciiaiiice. 

De telles expériences enlin, seraient de nature à nous éclai¬ 
rer sur le déterminisme du déclenchement spontané du tra¬ 
vail, problème qui demeure aussi obscur que celui de la nais¬ 
sance de la vie elle-même. 

Quoiiiu’il en soit, le problème de la grossesse prolongée, en 
dehors de son éminent intérêt biologique, nous semble mériter 
de retenir toute l’attention des cliniciens, puisque grâce aux 
méthodes médicamenteuses, renforcées au besoin parla sen¬ 
sibilisation du muscle utérin à l’aide de l’électricité, nous dis¬ 
posons aujourd’hui du moyen recherché depuis si longtemps 
pour provoquer l’accouchement au terme voulu, tulc, cilo et 
fucunde. 


(1) et. en particulier la thèse de Paul Chauchard. Th. Sciences, 
Paris, 1942. 

('2) Citons la récente note, où Paul Chauchard vient d’étudier la 
chronaxie de l’utcrus du cobaye in situ et trouve en cette mesure un 
test rapide d'appréciation de l’état hormonal de l’utérus ». C. H. Soc. 
Biol., 1943, p. 2. 
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Généralités sur les anatoxines (') 

Par le Professeur André BOIVIN 

Beaucoup de bactéries pathogènes doivent une part impor¬ 
tante de leur action nocive et parfois même une part toul à 
fait capitale à l’élaboration de ces poisons souvent si redouta¬ 
bles qu’on nomme des toxines : 

endotoxines de nature glUcido-lipidique, qui représentent 
de véritables constituants des cellules bactériennes ; 

exotoxines de nature protéiqUe, qUe les bactéries produisent 
pour les rejeter dans le milieu ambiant. 

Les plus actifs parmi fous ces poisons microbiens sont les 
exotoxines, qui comprennent : la toxine diphtérique, la toxine 
tétanique, les toxines des anaérobies responsables de la gan¬ 
grène gazeuse, la toxine botulinique, la toxine staphylococci¬ 
que, la toxine streptococcique de Dick, la neurotoxine du 
bacille de Shiga, etc... Dans l’organisme animal ou humain, 
chacune de ces exotoxines provoque l’apparition de l’anti¬ 
toxine correspondante, susceptible d’en neutraliser spécifi¬ 
quement l'effet nocif. La thérapeutique spécifique d’une toxi- 
infection comporte l’administration au malade d’un sérum ejui 
renfeime l’aniitoxine répondant au microbe en cause. Quant 
à la prévention à longue échéance et par voie immunologique 
de la même toxi-infection, elle se réalise en vaccinant le sujet 
au moyen d’une anatoxine ■■ capable de faire apparaître dans 
son sang l'antitoxine appropriée. On sait qu'une anatoxine 
résulte de l’action combinée du formol et de la température 
sur une toxine, action se déroulant dans des conditions soi¬ 
gneusement réglées. 

tour apprécier pleinement la portée de la découverte des 
anatoxines, faite en 1923 par Gaston Bamon, il convient de 
rappeler les grandes difficultés cfue présentait, avant cette 
date, l’obtention d’une immunité antitoxique vraiment sé¬ 
rieuse chez les animaux et plus encore chez l’homme. 

Après la découverte de la toxine diphtéricpie par Roux et 
YI'Irsin (1888) et de l’antitoxine correspondante fiar von 
Behring et Kitasato (1890), après la découverte qui suivit 
bientôt de la toxine et de l’amitoxine tétaniques, la sérof héia- 
])ie de la diphtérie déclarée et la séropi évention du tétanos 
chez les blessés prirent un grand essor, soUs l’impidsion de 
Roux et ses collaborateurs. Mais la préparation des séiums 
nécessaires à ces thérapcuticfues nouvelles était alors chose 
longue et pénible. Le cheval destiné à fournir du séium anti¬ 
diphtérique ou du séium antitétanique recevait tout d’abord 
de la toxine très atténuée par addition de substances chimi- 
cpies diverses, ou encore de la toxine presque neutralisée par 
adjonction de sérum antitoxique. Ensuite et avec beaucoup 
de précautions, on passait à des injections de toxine pleine¬ 
ment active, en commençant jiar des doses très faibles, qu’on 
augmentait progressivement au fur et à mesure cpie l’immu¬ 
nité anlitoxique de l’animal devenait plus puissante. 11 fallait 
ainsi attendre de longs mois avant de disposer d’un séium uti¬ 
lisable. Encore ce sérum était-il. en général, neaucoiip moins 
riche en antitoxine que celuiqii'on saitpréparer maintenant, 
grâce à remploi des anatoxines. 

Comme on le conçoit, les efforts ne manquèrent pas ptur 
trouver quelque procédé permet tant d'atténuer à coup sûr les 
toxines sans les priver de leur fiouvoir immunisant. Ehklich, 
à qui l’on doit de très inqiortantes recherches sur le litrage des 
toxines et des antitoxines, fit à ce sujet il'intei-ressanles remar¬ 
ques. Imr simple vieillissement, une toxine s’affaiblit progres¬ 
sivement dans son aciion nocive sur ranima! sans perdre, dans 
les memes profiortions, sa cajiacité de combinaison à l’anti¬ 
toxine correspondante. Eiirlicu interpréta ses obseï valions 
en admettant (fue la toxine se iiansforme alors en un dérivé 
qu’il appela toxo'ide. En reaille, pour tenter de i emlre compte 
de l’ensemble de ses constatations relatives à la combinaison 
entre les antitoxines et les (oMiies jilus ou moins modifiées, 
il fut conduit à admettre 1 existence de toute une série de déri¬ 
vés des toxines, qu’il nomma : protoxincs,detdei otoxines,toxo- 
nes, toxoides, etc... A l'heure actuelle, les coneeidions théori¬ 
ques d’EHRLicH sont complètement dépassées et sa terminolo¬ 
gie est abandonnée. 11 semble bien, du reste, d’après les tra- 


(1) Conférence faite le 7 juin 1943 à l’Institut de Thérapeuti¬ 
que de la Faculté de médecine de Paris. 
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vaux (le Wai.bi'm, de Dkrnby, de II. Schmidt cl Sciioi,z (de 
MT'boiirg), do S. Schmidt (de Loponhaglie) que la transfor¬ 
mation d'une toxine en toxoïdo soit susceptible de présenter 
quelque réversibilité : en effet, sous certaines influences, comme 
par exemple la simple dilution dans du bouillon, on pourrait 
voir augmenter la toxicité de préparations que le vieillisse¬ 
ment avait largement atténuées. 

De nombreuses recherches furent entreprises afin de tenter, 
par voie chimique, d'atténUer les toxines sans détruire en 
mèm'‘ temps leur pouvoir immunisant. Dans ce but, le formol 
fut mis en œUvre (dès 1908, par Lowexstein) en même temps, 
que de très nombreux autres réactifs : iode, hypochlorites, etc... 
Les résultats de toutes ces recherches furent si décevantes 
qu’il ne put alors être question de recourir à de telles toxines 
atténuées par voie chimique pour pratiquer chez l'homme des 
vaccinations contre les toxi-inîections en général et contre la 
dinhtérie en particulier. En fait, jusciu'aux travaux de Ramon, 
dans les seules lent ali ves qui eurent lieu pour vacciner des 
siiie's humains contre la diphtérie on mit en oeuvre des mélan¬ 
ges de toxine et de sérum antidiphtérique (vox Behrixg, en 
Allemagne ; Wii-EIAM Park, en Amérique) . La méthode se 
mont ra efficace, encore que non dépourvue de dangers (il y eut 
des accidents graves). En effet, avec l’emploi d’un mélange 
toxine L antitoxine, il faut toujours redouter quelque erreur 
de nrénaration qui laisserait non neutralisée une partie ou 
m»'*'nc la totalité du poison. D'autre part, dans un complexe 
toxine -(- antitoxine, les deux composants ne sont combinés 
que de façon assez lâche, en sorte que sous certaines influences 
(addition d’acides, de sels, d’antiseptiques, etc... : travaux de 
Morgenroth, de Madskn et S. Schmidt, de Glexny, etc...), 
on neuf voir le complexe en question se détruire et la toxicité 
réonnaraître. 

En 192.3, R.amox est parvenu à résoudre le problème sUr 
lequel avaient échoué tous ses devanciers, celui de la détoxi- 
ficHion totale et rigoureusement irréversible des exotoxines 
par voie chimique, avec conservation intégrale du pouvoir im- 
mnnisant. Tl a dû son succès à l’application d’une autre décou¬ 
verte, fort imnoftante par elle-même, qu’il fd l’année d’avant ; 
la mise en évidence du phénomène de la < floculation » des 
toxines nar les antitoxines. 

En vérité, c’est une chose très simple que de détruire la 
toxieil é d’une exotoxine, sub.stance toujours fragile, mais dans 
l’immense majorité des cas, on supprime en même temps le 
pouvoir immunisant et l'on aboutit à des préparations dépour¬ 
vues de tonte valeur immunisante. Or, si la recherche de la 
toxicité d’une préparation s’effectue par des essais sUr les ani¬ 
maux qui peuvent ne durer qU’lm petit nombre de jours, par 
contre, la détermination du pouvoir immunisant, chez les 
animaux, est nécessairement une opération de longue haleine, 
demandant des semaines avant de fournir la réponse. Cela 
vient compliquer singulièrement la tâche de l’expérimcnta- 
feUr. En fait, tant que les chercheurs en furent réduits à des 
essais sur les animaux pour préciser la valeur de leurs prépara¬ 
tions, ils n’aboutirent qu’à des échecs dans leurs nombreuses 
tenta*ives pour trouver l'idéal vaccin antitoxique. Mais la 
situa* ion fut totalement changée à partir de 1922, lorsque 
Ra-mox eut découvert le moyen de déterminer, par floculalion, 
le nom lir antigènique d’Unè toxine intacte, on aussi bien d’une 
toxine plus ou moins modifiée, grâce à un essai très commode, 
ne (hnnandant qUe cpielques heures polir s'achever et se 
déroulant totalement in vitro. Armé d'une telle méthode de 
titrage aussi rapide que commode, Ramox fut à même de 
mubiplier à l’envie ses essais et, dès 1923, il parvint à régler 
de façon précise les conditions permctlant, sous l'action com¬ 
binée du formol et de *a • enipératiire, de transformer les toxi¬ 
nes en des vaccins de grande stabilité, d’Unc totale innocuité 
et d’nn haut pouvoir immunisant. 11 appela ces vaccins ana¬ 
toxines (étvmologiquement ; qui ne sont plus des toxines) 
Celte dénomination fut aussitôt adoptée par les pays de lan¬ 
gue française et parla plupart des pays d’autres langues. Elle 
se répand d'» p*us en plus chez les Anglo-saxons, qui cepen¬ 
dant lui préférèrent longtemps l’appellation de ■ toxo’ids ?, 
malgré son impropriété, car, de toute évidence, les anatoxi¬ 
nes sont tout autre chose que les hypothétiques toxoides 
d’EiiRPicn. 

Dans le cadre de cet exposé de généralités sür les vaccins 
anatoxiques, nous allons envisager successivement comment 
se nrénarent les anatoxines et comment on les titre, quelles 
sont leurs caractéristiques phvsiques et chimiques et enfin, 
quelles sont les propriétés biologiques fondamentales qui en 
légitiment l’emploi en médecine. Nous terminerons par Une 
rapide vue d’ensemble sur les applications des anatoxines 
destinée à former une sorte d’introduction aux conférences qUi 
vont faire suite aU présent exposé. 


L.V PRÉPARATION DES ANATOXINES 

Deux grands temps sont à envisager : l’obtention des toxi¬ 
nes, puis leur transformation en anatoxines. 

l’oiir préparer une toxine, on cultive la bactérie en cause 
sur un milieu liquide approprié, puis on filtre afin de retenir les 
corps bactériens. En vue d’une bonne immunisation, tant du 
cheval producteur de sérum que du sujet humain qu’on désire 
vacciner, il y a un intérêt capital à disposer d'une anatoxine 
d'nn litre aussi élevé que possible et, par conséquent, à partir 
d'un filtrat de culture aussi riche que possible en toxine, t our 
atteindre ce but, il convient non seulement de mettre en œuvre 
fine souche connue pour son haut pouvoir toxigène, mais encore 
de régler aU mieux, par de laborieux tâtonnements, les condi¬ 
tions de culture qui favorisent aU maximum la toxinogénèse. 
C’est qu’en effet, la production de toxine par une même souche 
bactérienne peut varier dans des limites fort étendues selon 
la constitution chimique du milieu qu'on lui offre et aussi selon 
les conditions générales (degré d’aération, température, etc...) 
dans lesquelles on la place. Afin d’illustrer la chose, nous ne 
pouvons mieux taire que de rappeler rapidement et à titre 
d’exemple,l’histoire de la production delà toxine diphtérique à 
V Institut Pasteur. 

Eu 1898, Louis Martin fixa la technique d'un bouillon 
qui fut Utilisé pendant longtemps en vue de l'obtention de la 
toxine diphtérique. Il s’agit d'une solution de peplone prove¬ 
nant d'Une autodigestion pepsique d’estomacs de porcs, qu’on 
additionne d'une macération de viande de veau et qu’on 
amène à réaction nettement alcaline. Le milieu est réparti sous 
une faible épaisseur dans de larges ballons à fond plat, afin 
d’assurer une active aération. Le microbe se développe en 
voile superficiel. Dans le filtrat de telles cultures, on peut 
retrouver par exemple, une dizaine d’unités toxiques par c. c. 
(voir plus loin ce qui signifie runité toxique). Ramon et ses 
collaborateurs (Berthelot et Mlle Amoureux) ont amené, 
en plusieurs étapes, des perfectionnements capilaux à ce 
milieu. Ils ont montré, en particulier, quel intérêt présente 
l’adjonction de sucres (glucose et maltose), à condition toute¬ 
fois d’empêcher, par un tampon convenable (acétate de 
sodium), l’acidification du milieu que tend à créer la fermenta¬ 
tion des matières glucidiques. Maintenant, on lient obtenir 
régulièrement, et par lots de plusieurs centaines de litres, des 
filtrats toxiques titrant 40 à 50 unités par c. e., après une 
dizaine de jours de culture à 35°. Les circonstances présentes 
ont rendu extrêmement difficile le ravitaillement des labora¬ 
toires en estomacs de porcs et en viande de veau. Ramon, en 
collaboration avec Mlle Amoureux et Rochon, a pu mettre 
au point un milieu à base de digestion papa’iniqüe de viande 
de cheval impropre à la consommation, qui convient remar¬ 
quablement bien à la production de la toxine diphtérique. 

Des efforts analogues ont été déployés, avec le même succès 
et ici encore tout spécialement sous l’impulsion de Ramon, 
pour renforcer toujours davantage le titre des antres toxines 
destinées à être transformées en anatoxines : toxine tétanique 
toxine staphylococcique, etc... Ajoutons que, dans le cas du 
la toxine staphylococcique, Ramon, Boivin et Richou ont 
montré quel intérêt il y a à utiliser un milieu de eonslitution 
définie (milieu dit synthétique >), absolument sans peptone 
et dont l'azote est ainené par un mélange d'acides aminés). Il 
faut, bien entendu, ajouter dans un tel milieu les traces des 
facteurs de croissance (vitamines) nécessaires au staphyloco¬ 
que, à savoir l’acide nicotinique et l'aneurine (vitamine Bl). 

En possession d'un filtrat, il convient d’en déterminer le 
titre toxique par la méthode de floculation. NoUs montrerons 
un peu plus loin, à propos du titrage des anatoxine--, de cpioi 
il s’agit. Il ne reste pins ensuite qu'à procède]- à la Iransforma- 
tion <le la toxine en anatoxine, sous l ac* ion combinée du for¬ 
mol et de la chaleur. 

Il faut, par tâtonnements, régler la quantité de formol à 
mettre en œuvre et la durée pendant laquelle il convient de 
lais.ser à l’étuve (température 39'’-40°) le mélange de filtrat 
toxique et de formol. Les conditions à réaliser varient non seu¬ 
lement avec la nature de la toxine considérée (diphtérique, 
tétaniipie, staphylococcique, etc.), mais encore selon la cons¬ 
titution chimique du milieu de culture qui a été offert aux bac¬ 
téries. On doit compter, en effet, avec la présence dans ce 
milieu de substances comme les peptones, les acides aminés 
et les sels ammoniacaux, qui sont capables de se combiner très 
rapidement avec l’aldéhyde formique et de distraire ainsi Une 
partie du formol amené en vUe de provoquerlatransformation, 
toujours lente, de la toxine en anatoxine. Deux écueils inverses 
sont à éviter : employer trop peu de formol et trop abréger le 
contact à l’étuve, ce qui conduit à une préparation incom- 
plètêment détoxifiée ; Utiliser trop de formol et risquer, par là- 
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même, de détruire Une partie de l’antigène. Disons, à titre 
d'exemple, qu’avec Un fiîlrat provenant d’Une culture du 
bacille de la diphtérie sur milieu usuel (bouillon Martin sucré 
et tamponné), il convient d’employer 5 c. c. de formol commer¬ 
cial par litre de toxine et de laisser à l’étuve à39”-40° pendant 

I.E TITRAGE DES ANATOXINES 
ET LE CONTRÔLE DE LEUR INNOCUITÉ 

Le titrage des anatoxines se fait très commodément par 
la méthode de floculation, tout aussi bien valable pour les 
toxines comme nous l’avons déjà dit. Voici, en résumé, de 
quoi il s’agit. Soit par exemple, une préparation d’anatoxine 
ou de toxine diphtérique. Dans une série de tubes à essais, 
versons un même volume de cette anatoxine ou de cette 
toxine, puis ajoutons, dans les divers tubes, des quantités 
croissantes d’un sérum contenantde l’antitoxine diphtérique 
et abandonnons le tout à l’étuve vers 40°, en surveillant. Au 
départ, tous les mélanges sont limpides, mais bientôt on Vvîit 
le contenu d’un des tubes se troubler, puis un précipité appa¬ 
raît qui finit par se séparer en flocons. Les tubes voisins flocu- 
leront» plus tardivement et d’autant plus qu’on s’éloigne 
davantage, dans un sens comme dans l’autre, des proportions 
d’antigène et d’anticorps réalisées dans le tube où a eu lieu 
la floculation initiale. A première vue, on se trouve là en pré¬ 
sence d’un phénomène fort banal de la chimie collo’idale ; la 
précipitation mutuelle de deux collo’ides, ne se produisant 
que dans certaines proportions, par suite de l’efTet protecteur 
qu’exerce un excès suftisant de l’un ou de l’autre des collo’ides. 
Mais, fait capital, le mélange qui flociile le premier est celui 
pour leciuei a lieu l’exacte neutralisation de l’antigène par 
l’antitoxine, La démonstration en est très aisée dans le cas 
où l’on opère sur la toxine. En effet, injectés sous la peau d’un 
cobaye, le mélange en question et tous ceux qui sont plus 
riches que lui en sérum se montrent inoffensifs, alors que tous 
les mélanges plus pauvres en sérum tuent l’animal avec les 
symptômes caractéristiques de l’intoxication par le poison 
diphtérique. Cela permet de doser le pouvoir antigénique des 
anatoxines et des toxines au moyen de sérums antitoxiques de 
titre connu. Cette méthode est universellement employée à 
l’heure actuelle et il est bien certain que le titre antigénique 
qu’elle fournit (capacité de combinaison avec l’anticorps) 
constitue une fidèle mesure du pouvoir immunisant — du 
liouvoir vaccinant — des anatoxines. Pour de tels titrages, on 
a recours à des sérums étalons, dont la richesse en antitoxine 
est définie par accord international. Une unité antitoxique 
est la quantité d’anticorps contenue dans un volume bien pré¬ 
cisé d’un sérum étalon présenté à l’état liquide, ou mieux 
encore dans un poids bien défini d’un sérum étalon conservé 
à l’état d-'ssécbé. Une unité anatoxiqiie ou toxique est l’exacte 
quantité d'antigène qui est susceptible de se combiner à une 
unité antitoxique. Lorsqu’elle est bien conduite, la transfor¬ 
mation d’une toxine en anatoxine ne s’accompagne que d’une 
faible jierte sur le pouvoir antigénique (par destruction de l’an¬ 
tigène) ; sous la forme d’unités anatoxiques, on retrouve, par 
exemple, 90 pour 100 des unités toxiques présentes au départ. 

Ifépreuve de la floculation, si elle renseigne sur la valeur 
immunisante d’une préparation, ne permet en aucune façon 
de distinguer entre anatoxine et toxine. Un contrôle d’innocuité 
sur l’animal s’impose donc, pour s’assurer qu’il ne reste pas 
trace de toxine non transformée. Lui bon filtrat toxiifue de 
culture de bacilles diphtériques tue le cobaye au millième de 
c.c. ei un bon filtrat de culture de bacilles tétaniques au cent- 
millième de c. c. ; les filtrats anatoxiques correspondants doi¬ 
vent se montrer d’une absolue innocuité à la dose massive de 
plusieurs c. c. 

Les propriétés physiques et chimiques des anatoxines. 

La transformation d’une toxine en anatoxine présente un 
caractère de totale irréversibilité. C’est là un point sur lequel 
R.amon a vivement insisté dès ses premières publications et 
au sujet duquel l’accord des auteurs est universel. Quelles que 
soient les actions physiques, chimiques ou biologiques qu’on 
exerce sur une anatoxine, on ne parvient jamais à faire réap¬ 
paraître une toxicité quelconque. C’est dire que, dans la trans¬ 
formation d’une toxine en anatoxine, le poison bactérien n’est 
pas simplement masqué ou encore engagé en combinaison 
fragile comme la chose se voit dans la formation du complexe 
toxine antitoxine. La toxine se transforme en un corps nou¬ 
veau, son dérivé anatoxique, et ce qui achève bien de le mon¬ 
trer, c’est qu’une anatoxine est toujours bien plus résistante 
que la toxine correspondante vis-à-vis de la chaleur et des aci¬ 
des. De fait, les anatoxines jouissent d’une stabilité qui assure 


leur conservation pendant des années et cela même à la tem¬ 
pérature ordinaire. 

Envisageons maintenant la constitution chimique des ana¬ 
toxines et la nature du processus qui leur donne naissance à 
partir des exotoxincs. 

Depuis longtemps, on avait tout lieu d’attribUer aUx exoto- 
xines une nature protéique ; les exotoxines sont précipitées 
par les réactifs qui insolubiliseni les jirotéines (sulfate d’am¬ 
monium, etc., etc...) ; comme la grande majorité des protéi¬ 
nes. elles sont thermolabiks (la toxine diphtéiiquc est détiuite 
à 60°) ; elles sont on général très rapidement détruites par les 
enzymes protéolytiques, tels que la pepsine et la trypsine 
(la toxine botulinique, cependant, se montre assez résistante 
pour demeurer active par voie orale). La probabilité a fait 
place à la certitude, depuis qU’on est parvenu (Eaton, en 1936, 
1 APPENHEIMER eii 1937), à isoler la toxine diphtérique sous la 
forme d'une protéine pure, ayant pour masse moléculaire 
70.000 et dont il suffit de trois millièmes de milligiamine polir 
représenter une unité, d’un peu moins d’un dix-millième de 
milligramme pour tuer le cobaye. Les anatoxines doivent clone 
être, elles aussi, de nature protéique. Là encore, le doute n’est 
plus permis à 1 heure actuelle, au moment meme où, en Amé¬ 
rique, E.aton isolait pour la picmièie fois la loxine diphieri- 
que, nous parvenions (Boivin, 1936), par une méthode absolu¬ 
ment différente de la sienne et de façon complètement indépen¬ 
dante de lui, à obtenir l’anatoxine diphtérique scus la loi me 
d’une protéine dont il suffisait, ici encore, de trois millièmes 
de milligramme pour repiéstnlci une unité. Depuis lois, 1 ana¬ 
toxine diphtériciue a été purifiée par d’autres méthodes (1 ope, 
1939) et on lui a retrouvé la même activité. Remarquons qu’un 
filtrat de culture diphtéiiquc tiliant 40 unités pai c. c. et ciue 
la préparation anatoxique correspondante renferment respec¬ 
tivement environ un décigrainme de protéine-toxine et cnvnon 
un décigramme de protéine-anatoxine par litre. Les principes 
actifs en question ne sont donc pas présents en simples traces 
impondérables, encore c(u’ils ne rcpiésentent pas ui. lu.ui cent 
de l’ensemble des matières azotées (peptones, acides aminés 
etc...) présentes dans le bouillon. Ajoutons que dès 1936, nous 
avons fait connaître le principe d’une méthode générale pour 
la purification des anatoxines au moyen de l’acide trichlora- 
céticpie, méthode qui, par sa facilité ci’exécution et par le bon 
rendement cjn elle fournit pourrait se jirêter à l’application sur 
une échelle industrielle. C'est ainsi ciu’elle permet fort commo¬ 
dément et avec un rendement de 90 à 100 polir cent, d’isoler le 
principe ac.if de l’anatoxine diphtéricpie brute, sous la forme 
d’une prépgration contenant entre 25 et 50 pour cent de son 
poids d’anatoxine pure. Cette méthode est déjà entrée dans 
la pratique pour l’obtention de l’anatoxine staphylococcique 
purifiée destinée à des buts thérapeuiiques. 

Ainsi donc, le passage d’une exotoxine à l’anatoxine corres- 
pondaiile se ramène à l’action de l’aldéhyde formique sur la 
protéine-toxine. On ne saurait encore préciser la nature 
exacte de la réaction qui entre en jeli, mais il y a lieU de penser 
qu’elle intéresse les fonctions aminées libres de la molécule pro¬ 
téique. C’est en effet une propriété générale des protéines, des 
polypeptides et des acides aminés de s’unir au formol par leurs 
fonctions aminées libres (Sôrensen). Toutefois, la réaction 
présente alors, en général, une certaine réversibilité, qui ne 
se retrouve à aucun degré dans la transformation, totalement 
irrvéersible, des toxines en anatoxiques. R.\mon et Berthelot 
ont montré que d’autres aldéhydes permettent également la 
détoxification des exotoxincs sans perte du pouvoir immu¬ 
nisant, mais leur activité n’atteint iioiirtant pas celle de l’al¬ 
déhyde formique. S. Schmidt a étudié l’action, sur les toxines, 
des substances organiques présentant les fonctions chimiques 
les plus diverses, banni elles, seuls les corps aldéhydiques sont 
capables de transformer les toxines en anatoxines. Beaucoup 
d’autres substances se montrent bien susceptibles d’abolir 
plus ou moins rapidement la toxicité d’une préparation exo- 
toxique, mais en supprimant parallèlement son pouvoir de 
combinaison à l’antitoxine correspondante, tel qu'il se mani¬ 
feste dans la réaction de floculation. Ces substances ou bien 
détruisent totalement la molécule protéique de la toxine, où 
bien l’altèrent dans sa spécificité sérologique, ce qui aboutit, 
dans les deux cas, à la perte de toute capacité vaccinante. 

Compte tenu des données maintenant acquises sUr la cons¬ 
titution protéiques des exotoxines, le caractère exceptionnel 
de l’action du formol sur ces corps s’éclaire dès qli’on se réfère 
aux travaux qui ont été consacrés à la spécificité des protéines 
modifiées par voie chimique, travaux dus avant tout, on le 
sait, à Landnsteiner et ses collaborateurs. Lorsqu’on fait 
entrer une protéine (sérum-albumine, sérum-globuline, oval¬ 
bumine, etc...) en combinaison avec un corps chimique quel¬ 
conque, il est de règle de voir disparaître plus ou moins coin- 
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plètement la spécificité originelle de la protéine et d’assister 
à la création d’une spécificité nouvelle, fonction de la nature 
du réactif mis en jeu. Autrement dit, la protéine modifiée 
engendre dans l’organisme un anticorps (anticorps jirécipitant) 
distinct de celui auquel donne naissance la protéine intacte. 
11 en va ainsi pour les iiitroprotéines, les halogénoprotéines 
(iodoprotéines, etc...), les azoprotéines, les protéines méthy¬ 
lées, acétylées, benzoylées, etc... Mais, ainsi que l’a montré 
L.vndsteinf.r il y a longtemps déjà, les protéines formolées 
font exception à fa règle, l’action du formol ne modifiant pas 
ou ne modifiant que très peu la spécificité de la mcdécule pro¬ 
téique. 

Il y a tout lieu d'imaginer l’existence, dans la molécule d’une 
exotoxine, de deux groupements atomiques différents res¬ 
ponsables l’un de la toxicité et l’autre de la spécificité. C’est 
sur ce dernier que viendrait en quelque sorte se mouler la glo¬ 
buline-anticorps ail cours de sa synthèse au sein de l’organisme 
animal ou humain. C’est par lui que se ferait la combinaison 
spécifique de l'antigène avec l’anticorps. Ce groupement résis¬ 
terait à l’action du formol. Quant à l’autre groupement ato¬ 
mique, il serait suffisamment altéré par le même réactif pour 
que la toxicité se trouve abolie. Une telle hypothèse explique 
comment une anatoxine, bien qu’elle soit dépourvue de toute 
toxicité, conserve la capacité d’engendrer, chez l'animal ou 
chez l'homme, un anticorps ne différant en rien de l’antitoxine 
dont la toxine correspondante provoque l’apparition dans 
l'organisme. Lors de l’iinion de la toxine avec l’antitoxine, le 
groupement atomique responsable de l'action nocive serait 
non pas détruit, mais seulement masqué en quelque façon par 
la présence de la globuline-anticorps, en sorte que la disso¬ 
ciation du complexe pourrait régénérer la toxine. Nous avons 
déjà dit qu’en fait, de tels complexes initialement « neutres » 
sont capables de libérer de la toxine sous diverses influences : 
action des acides, des sels, des antiseptiques, etc... 

I.E POUVOIR IMMUNISANT DES .VN.VTOXINES 

Injectée à l’animal oU aussi bien à l’homme, à Une ou plu¬ 
sieurs reprises. Une anatoxine fait apparaître, dans le sérum 
sanguin du sujet, un anticorps pleinement identique à celui 
auquel donnerait naissance la toxine correspondante. En 
effet : 

lo dans le sérum du sujet se rencontre Un anticorps (anti¬ 
toxine) susceptible de se combiner in vitro et de façon rigou¬ 
reusement spécifique avec la toxine en question (floculation), 
pour en neutraliser l’effet nocif puisque le mélange de la toxine 
avec une quantité suffisante de sérum se montre inoffensif 
pour l’animal d’expérience ; 

2 ° le même sérum, injecté à un animal, protège spécifique¬ 
ment ce dernier contre l'injection contemporaine ou ultérieure 
d’une certaine quantité de toxine, la dose maximum de toxine 
ainsi rendue inoffensive étant d’autant plus grande que le 
sérum est plus riche en antitoxine ; 

3° enfin, le sujet même qu’on a immunisé au moyen d’une 
anatoxine peut supporter, sans aucun trouble, l'injection d’un 
nombre de doses mortelles delà toxine en cause qui se montre 
d’autant plus élevé que la jiroduction d’antitoxine a été meil¬ 
leure. 

.\près une injection unique d’anatoxine, l’anticorps com¬ 
mence à apparaître dans le sang au bout de quelques jours, 
puis sa concentration augmente jusqu'à un maximum atteint 
en un tout petit nombre de semaines. partir de ce moment, 
la concentration en antitoxine va en diminuant lentement, 
pour s'annuler à la longue. Comme il est de règle en immuno- 
logie, la répétition des injections d’antigène'conduit à une 
bien meilleure production d’anticor])s (pie ne le fait une seule 
injection de cet antigène. 

Ces faits ont été établis par H.vmon et pleinement confirmés 
par Gienny et ses collaborateurs. Ils ont, depuis lors, été 
retrouvés par tous les auteurs tpii s- sont occupés de la ([ues- 
tion. .V ce sujet, il est intéressant d ■ remarquer ipi • Guknny, 
en AngleIerre, était penché sur le iiroblème d ■ la détoxifica¬ 
tion des exotoxines au moyen du formol, au momuit même où 
Ramon parvenait à le résoudre de façon parfaite en !•'rance, et 
que CrLRNNY Souligna alors le progrès tout à fait décisif que la 
découverte du phénomène de la floculation, par Ramon, fit 
accomplir à la recherche d’un mode de vaccination antitoxi¬ 
que aussi efficace qu'inotfensif. 

Dans les autres conférences du présent cycle, on trouvera 
un exposé détaillé des résultats immunologiques si probants 
que fournissent, chez l'homme, les vaccinations anatoxiques. | 
Aussi allons-nous nous borner à indiquer ici et par un seul I 


exemple, ce qu’on peut obtenir chez l’animal. Soient des 
cobayes qu’on immunise au moyen de l’anatoxine diphtéri- 
(]ue. Au départ, les animaux ne présentent pas d’antitoxine 
dans leur sang. Pratiquons une injection sous-cutanée d’un c.c. 
d’anatoxine. De l’antitoxine diphtérique apparaît dans le 
sang de tous les animaux, mais la vitesse avec laquelle elle 
s'élabore et l’abondance de sa production varient cpielque peu 
d'un sujet à l’autre, en sorte qu’il nous faut considérer des 
résultats moyens. Le maximum de concentration en antitoxine 
est de l’ordre d'un dixième d’unité au c. c. et il se produit au 
bout d'un tout petit nombre de semaines (deux à trois par 
exemple). Deux semaines après la première dose, injectons 
à nouveau un c. c. d'anatoxine diphtérique. En huit à dix jours, 
on voit alors le taux d’antitoxine monter, par exemiile, à une 
unité par c. c. En répétant les injections, à deux semaines 
d’intervalle, on pourrait atteindre 5 à 10 unités par t. c. Un 
animal qui possède, dans son sang, une ou plusieurs unités 
d’antitoxine diphtérique au c. c., résiste parfaitement bien à 
l'injection d'épreuve d'une quantité de toxine diphtérique 
représentant jdusieurs milliers de doses mortelles pour le 
témoin. Il va sans dire qu’un tel animal ne présente aucun 
accroissement de résistance à l’égard d’autres exotoxines, 
comme le poison tétani(|ue, le poison botulinique, etc..., l’im¬ 
munité antitoxiqne demeurant toujours rigoureusement spé¬ 
cifique. 

Une première injection d’anatoxine crée une immunité de 
base, qui est faible et demande un délai relativement long 
(lour s’installer. I.es injections ultérieures se montrent bien 
plus efficaces, tout à la fois quant à l’augmentation de la con¬ 
centration en antitoxine qu’elles provoquent et quant à la 
rapidité avec laquelle elles déclanchent cette augmentation. 
Tout se passe comme s’il se développait quelque « habitude » 
facilitaid l’élaboration de l’antitoxine en cause. Cette habitude 
persiste durant un temps très long. En effet, une année ou des 
années après une vaccination anatoxiqiie, alors que le sujet 
animal ou humain ne montre souvent plus aucune quantité 
appréciable d’antitoxine dans son sang , il garde la capacité, 
considérablement accrue par rapport au témoin, d'élaborer 
l’antitoxine en question à la suite d’une nouvelle injection 
d’anatoxine. En somme, le sujet qui a été immunisé une fois 
avec une anatoxine ne revient jamais à l’état qu’il présentait 
avant toute immunisation, puisqu’il demeure toujours prêt à 
réagir très rapidement et très énergiquement, par une pro¬ 
duction d’antitoxine, à tout nouveau contact avec l’antigène. 
C’est là, du reste, un phénomène qui semble présenter un carac¬ 
tère tout à fait général en immunologie, car on le retrouve pour 
des antigènes très éloignés des exotoxines, comme les antigènes 
O et H des bactéries par exemple. 

Depuis 1925, d’importants travaux ont été consacrés par 
Ramon et ses collaborateurs : Lemét.ayer, Richou, Nicol, 
DjouiucHiTCH, M.accouini, Perag.vulo, Rouchdi, etc..., à 
l’action favorisante remareiuable que iieuvent exercer certains 
facteurs adjuvants, de caractère non spécifique, sur le déve¬ 
loppement de l’immunité antitoxi(|ue. Injectée à l’animal, en 
mélange avec diverses substances dépourvues par elles-mêmes 
de toute action antigénique, une anaotxine est susceptible de 
conduire à une production très augmentée d’antitoxine. Ces 
substances peuvent être de natures très diverses : matières amy¬ 
lacées comme le tapioca, matières grasses comme la lanoline, sels 
minéraux comme l’alun, le chlorure de calcium, etc... Elles 
n'exercent leur action stimulante sur la production de l’anti¬ 
toxine qu'à la stricte condition d'être injectées au même point 
((ue ranatoxine. Xos connaissances demeurent malheureuse¬ 
ment des plus pauvres, ([liant au lieu et au mode de formation 
de ces globulines modifiées que sont les anticorps et la chose 
ne peut guère surprendre dès c[u’on pense à l'étendue de notre 
ignorance actuelle touchant la genèse des globulines normales 
du sérum sanguin. C’est dire qu’il ne saurait être ([uestion de 
fournir maintenant une théorie détaillée de Tact ion des substan¬ 
ces adjuvantes de l'immunité. On peut remarquer, cependant, 
que ces substances ont toutes pour eifet de provoquer une 
réaction inflammatoire intense. 11 est très probable qu’au sein 
du foyer inflammatoire la diffusion de l'anatoxine se trouve 
fort ralentie et que la persistance [irolongée de l’antigène au 
point d'injection, qui en résulte, se trouve à l’origine de 
l’effet stimulant sur l’élaboration de l'antitoxine. Cette inter¬ 
prétation rencontre un appui capital dans la constatation sui¬ 
vante, due également à Ramon : on peut faire impunément 
supporter à un animal plusieurs doses mortelles d’une toxine, 
parfois même plusieurs dizaines ou plusieurs centaines de 
doses,lorsque la toxine est injectée en mélange avec du tapioca 
ou de la lanoline, dont faction se ramène, selon toute vrai¬ 
semblance, à un freinage énergique de la résorption du poison 
microbien. 
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Les applications des anatoxines. — Généralités 

Un cobaye qui a été vacciné au moyen de l’anatoxine diph¬ 
térique ou au moyen de l’anatoxine tétanicjue résiste à l’in¬ 
fection expérimentale par le bacille de la diphtérie ou par le 
bacille du tétanos, comme il résiste à la simple injection de 
la toxine correspondant à l'Une ou à l’autre de ces bactéries. 
L’antitoxine présente dans le -sang de l’animal neutralise le 
poison au fur et à mesure de sa production par les microbes 
et l’empêche ainsi d’atteindre les cellules sensibles à son action. 
De plus, le complexe toxine -f antitoxine qui prend alors nais¬ 
sance in vivo ne peut que jouer le rôle d’un antigène et provo¬ 
quer le renforcement de l’immunité antitoxique de l’animal 
vacciné, en déclanchant chez lui l’élaborai ion de nouvelles et 
importantes quantités d’antitoxine, A l'abri de la protection 
antitoxique que lui offre l’anticorps, l’organisme animal par¬ 
vient aisément à détruire les bactéries, grâce à ses phagocytes. 
De la sorte, il ne peut s’installer non seulement aucune toxi- 
infection, mais même aucune infection à caractère durable. 

Tout aussi bien que l’animal vacciné est protégé contre une 
toxi-infection expérimentale, l’homme vacciné au moyen de 
l’anatoxine diphtérique ou tétanique se trouve mis à l'abri de 
l'infection spontanée soit par le bacille de Loeffler, soit par 
le bacille de Nicol.aier. Cela légitime jileinement l’entrée dans 
la pratique des vaccinations anatoxit[ues, par ailleurs d’une 
totale innocuité. Chaque sujet reçoit plusieurs injections de 
l’anatoxine voulue puis, Un an plus tard, une injection ( de 
rappel » de la même anatoxine, destinée à faire remonter son 
immunité antitoxique et à la rendre beaucoup plus durable 
selon le mécanisme qui a été décrit i)lus haut. Comme Ramon 
l’a montré, il n’y a que des avantages à < associer » les vacci¬ 
nations antidiphtérique et antitétanique en injectant au 
sujet le mélange des deux anatoxines et mieux encore à asso¬ 
cier les vaccinaitons antidiphtériques, antitétanique et anti- 
typhoparatypho’idique, en injectant au sujet des corps bacté¬ 
riens tués du bacille d’EBEuTH et des paratyphiques A et B, 
en suspension dans le mélange des deux anatoxines. Cette 
façon de taire se recommande tant par sa commodité que par 
sa haute efHcacité. Des antigènes aussi différents entre eux que 
le sont les deux anatoxines (totalement distinctes l’une de 
l'autre quant à leur spécificité) et les antigènes glucido-lipidi- 
ques, principes vaccinants des corps bactériens typho-para- 
lyphiques, ne se font aucunement concurrence dans l’orga¬ 
nisme. Bien au contraire, par la réaction inflammatoire qu'ils 
provoquent au j)oint d’injection, ies corps bactériens tués 
jouent le rôle de facteurs adjuvants de l’immunité et favori¬ 
sent beaucoup l’établissement de rimmunité antitoxique. 
Dans les conlérences qui suivent, on dira ([uel essor magnifi¬ 
que ont pris les vaccinations par les anatoxines de Ramon, 
dans le monde entier, et quels excellents résultats elles fournis¬ 
sent. 

Mais quand un sujet est en proie à une diphtérie déclarée 
ou quand un sujet vient de subir une blessure susceptible de 
se compliquer de tétanos, c’est sans aucun retard qu’il con¬ 
vient de le faire bénéficier de l’action protectrice de l’anti¬ 
toxine appropriée. En effet, t'expérimentation sur les ani¬ 
maux est pieinenient d’accord avec i'observaiion clinique pour 
montrer qu’une antitoxine n’est vraiment efficace que lors- 
(pfelle rencontre la toxine encore iibre et (pfen ta neutrali¬ 
sant elie i’empêche d’atteindre les cellules sensibles. La même 
antitoxine devient considérablement moins ellicace, voire 
totaiement inefïicace, dès que ia toxine s’est déjà fixée sur les 
cellules pour les léser de façon irréversible. Comme on le sait , 
011 a recours à l’injection d’un sérum thérapeuticpie renfer¬ 
mant l’antitoxine voulue, ür, la découverte des anatoxines 
a complètement révolutionné la préparation des sérums anti- 
toxiques. Nous ne pouvons, dans le cadre de la présente con¬ 
férence, traiter en détail de celle aiiplication capitale, (pioi- 
que indirecte, des anatoxines à la thérapeutique des maladies 
infectieuses. Tout au début de notre exposé, nous avons dit les 
grandes difficultés que présentait autrefois l’obtention îles 
sérums antitoxiques chez le cheval. Grâce aux anatoxines, qui 
joignent une parfaite innocuité à un haut pouvoir vaccinant, 
grâce aussi au recours à des stimulant tels que le tapioca, il est 
aisé maintenant d’obtenir et cela de façon très rapide des 
sériimi fort riches en antitoxine. Ainsi donc, c’est aux décou¬ 
vertes de Ramon que la thérapeutique anti-infectieuse doit 
d’être dotée des puissants sérums antidiphtériipie et antitéta- 
niifue dont elle dispose maintenant. 

Une injection de sérum fournit à l’organisme un capital 
d’antitoxine immédiatement disponible, mais de caractère 
assez fugace. C’est qu’en effet, l’antitoxine du sérum thérapeu¬ 
tique est une globuline de cheval, étrangère par là-même à 
l'organisme humain et qui se trouve rapidement éliminée du 


sang du sujet . Ici encore, nous devons confesser notre igno¬ 
rance quant au processus qui assure, en un tout petit nombre 
de semaines, la disparition complète de l’anticorps d’origine 
chevaline chez le malade soumis à la sérothérapie. Pour placer 
le sujet à l’abri des accident s tardifs de la diphtérie ou du téta¬ 
nos, faut-il renouveler, par exemple tous les dix ou quinze 
jours, l’injection de sérum ? Mais ce serait courir au devant 
d’accidents allergiques fort désagréables. Il est bien mieux 
d’avoir recours à ia ' séro-anatoxithérapie », pratique dont 
Ramon et ses collaborateurs ont montré le bien-fondé du point 
de vue immunologique. On tait une injection unique de sérum 
et on commence, en môme temps, une vaccination anatoxique, 
que l’on poursuit dans les jours et les semaines qui suivent. Le 
sérum de cheval amène de l'antitoxine étrangère, immédiate¬ 
ment disponible, mais fugace. Cela donne le temps à l’orga¬ 
nisme d’élaborer, sous l’action de i’anatoxine, de l’antitoxine 
de type humain, qui elle persistera dans le sang du sujet pen¬ 
dant des mois et des mois. 

Ces multiples et capitales applications des anatoxines à la 
prévention et au traitement des maladies infectieuses souli¬ 
gnent l’importance de la découverte faite, il y a exactement 
vingt ans,par ie petit neveu d’Emile Roux, dans cette Annexe 
de Garches de r Intiiut Pasteur qni est devenu depuis lors, un 
grand Centre de recherches immunologiqes. La découverte de 
Gaston Ramon est, sans contredit, l’une des plus belles parmi 
toutes celles dont la France puise s’enorgueillir dans le 
domaine de la Microbiologie et, par sa double portée scientifi¬ 
que et humanitaire, elle demeure dans la grande tradition 
chère à tous les « pastoriens 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MÉDECINE 

Séance du 15 févriez 1911 

Sur deux intoxications collectives [lar l’Erviliier. — 
M. Valdiguié a eu l'occasion d observer deux intoxications 
collectives (26 femmes, 17hommeï-)parl’Ervillier, légumineuse 
«le la tribu des Viciées, parfois confondu dans le midi de la 
France avec le lontillon comestible. 

Le prototype humain. — M. Pasteur. — Le prototype du 
genre humain dont toutes les proportions ont été numérique¬ 
ment définies, unifiées en une synthèse générale, constitue 
une sorte de module architectural de toutes les dimensions 
interdépendantes des segments naturels du corps d’un homme 
moyen normal. Cet ordre de grandeur est basé scientifique¬ 
ment sur le canon humain qui est égal au tiers de la hau¬ 
teur de la tête. 

Election de deux correspondants nationaux dans la 
division (chirurgie, accouchementsetspéciaiités chirurgicales). 

Classement des candidats. — En première ligne : MM. Pa* 
PIN (de Bordeaux) et Lepoutre (de Lille). 

En deuxième ligne, ex æquo et par ordre alphabétique : .MM. 
Auvigne (de .Nantes) Billet (de Lille), IIam.ant (de Nancy), 
Tavernier (de Lyon) et Vill.xrd (de Lyon). 

M. l’APiN est élu par 51 voix, M. Lepoutre par 50 voix. 

Séance du 22 février 1944 

La section totale de la moelle dorsale et l’évolution. 
-- M. J. Lbermitte. — Contrairement a l’enseignement qui 
fut donné avant le conllit 19i4-l9l8 et qui reste accepte par 
certains neuro-chirurgiens, les faits anatomo-cliniques nous 
ont montré que le syndrome de la section complète de la 
moelle n’était pas donné une fois pour toutes mais qu’il subis¬ 
sait une incessante évolution. Eu effet, si à la période de 
shock ou de coma médullaire, les réflexes superficiels et pro¬ 
fonds sont abolis, ceux-ci reparaissent et s’exallent, en même 
temps que se développe l’automatisme spinal. Celui-ci est 
aileslé par le retour du jeu des réservoirs rectal et vésical, 
ainsi que par la libération des refl jxes de défense et des mou¬ 
vements automatiques des membres paralvsés. A une période 
plus avancée, ces manifestations s’affaiblissent, la mort est 
proche. 

Oa le voit, ces changements si frappants dans la physiono¬ 
mie clinique de la section totale de la moelle témoignent du 
retour d’une activité autonome qui, à l’état normal, est con- 
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trô'ét*, ireinée et dirij^ée par les ee"tres supérieurs. I.a s< ule 
diHéreiice qui oppose « 1 homme spin»l »au chien ou au osin^e 
spinal I, c’est que, chtz ceux-ci, la restauration de l'automa- 
tisn e spinal est précoci- tandis qu’elle est plus lointaine chez 
celui-là. Du point de vue pratique, il est impossible de dite 
que le retour des rtflexes superficiels et profonds ou la libé¬ 
ration des reflexes dits de défense soient en aucune manière la 
preuve a’unc iacon.pictc division de la mocUc. 

Les oscillations des protides sanyuins dans les can¬ 
cers et les leuceinies. — il/. Maurice Loeper. — Lt s leu- 
cen ies ei li s cancers peuvent aussi bien, quoique moins sou¬ 
vent que les mjélomes, s’accompagner d’hyperprotidemie et 
d’ti\perglobulinurie. 

-, Cette protidémie assez paradoxale, si l'on considère l’état 
génctal du sujet, tient à la destruction des éléments de la tu¬ 
meur ou des cellules le ucémiques et au passage dans le sang 
de leurs elém nts constituants. 

Ce processus peut être masqué par un processus inverse ou 
remplace par lui lors du développement rapide de la tumeur 
ou la reprise accélérée de l’activité leucémique. 

Le premier pri cessus est un processus de dest'uction ; il 
e.'-t d ail U urs accrue par la Radiothérapie ; le second est un 
piocissus de consommation. 

Ces variations, ces oscillations, ce va et vient des prodides, 
ces proi essus de cyiolyse et de cyto-génèse successifs méri¬ 
tent d’éti e connus,*car ils peuvei t constituer, dans ceriains 
cas, un clément sinon de pronostic du moins d’appréciation 
histologique. 

l.os liaisons jrleurobronchiqiies et leurs mécanismes 
liislopalliologiques. — MM. Policard, Galy et Muller. 

Kleciion d’un membre titulaire dans la première 
section (Medecine et spécialités medicales). 

Glas.sement des candidats : En première ligne, M. ameuille. 

En deuxième ligne, ex-æquo, et par ordre alphabi iique ; 
MM. Aubertin, Chabrol, Lhiray. Sézary et Touraine. 

Adjoiiiis par l’AcaOeniic ; MM. Donzelot, Duvoir, Leroux, 
Pruvost et L. Ramond. 

M. Ameuille est élu par 57 voix. 

Ont obtenu : M. Chabrol 1 >oix ; M. Sézary, 2 ; M. Tou¬ 
raine, I ; M. Duyoir, I ; M. Pruvost, 1 ; M. Ramond, 2. 


Séance du 29 février 1944 

Considérations sur douze cas d’intoxication jrar des 
huiles ayant servi à l’alimentation et contenant du 
triortbocrésyliibositbate. — MM. Georges Guillain et 
P. Mollaret rapportent douze observations d’intoxication par 
des huiles industrielles ayant servi à l’alimentation et conte¬ 
nant du triorthocrésylphospbate. Des cas similaires ont été 
rapportés en Allemagne, en Suisse et en France, ils sont à 
rapprocher des intoxications par le gimgembre ou l’apiol 
falsifiés. Ils attirent l’attention, en dehors des paralysies péri¬ 
phériques, sur certaines particularités des troubles observés 
chez leurs malades : l’intervalle libre entre le moment de l’in¬ 
toxication et le début des paralysies variant entres à 30 jours, 
les crampes et les sensations de refroidissement à la phase 
précoce, l’absence des troubles des sensibilités superficielles 
et profondes, la possibilité de troubles sphinctériens. Ils ont 
constaté dans neuf cas sur douze une éosinophilie pouvant . 
atteindre 14 % du pourcentage leucocytaire. Ils insistent j 
tout particulièrement sur le pronostic grave des troubles, 1 
leur longue durée, la possibilité de phénomènes pyramidaux 
avec surriflectivité etsignedeBabinski pouvantêtre constates 
plusieurs mois après l’intoxication et qui, se surajoutant aux 
troubles polynévritiques, donnent aux malades l’aspect d’une 
sclérose latérale amyotrophique. La prophylaxie de cette in¬ 
toxication devrait être prise en considération. Les Pouvoirs 
publics devraient exiger de la Direction des Usines qui utili¬ 
sent des huiles contenant du triorthocrésylphosphate que 
leurs ouvriers soient avertis de la toxicité de ces huiles et de 
leurs dangers pour l’usage alimentaire. ^ 

.Sur les crises comateuses et l'hypoglycémie d’uu 
traumatisme cérébral. — MM. Etienaè Chabrol, Caebin et 
P. BlancboD relatent l’histoire d'un homme de 52 ans qui a 
été victime en 1914 d’un traumatisme crânien compliqué d’une 
hémiplégie trar sitoire et qui présente depuis cette époque 
des crises d’agitation psycho-motrice, susceptibles d’aboutir ' 
au coma. Ces phénomènes oflrent la double particularité de | 
ne survenir que le malin à jeun sous l’effet d’un déséquilibre 
glycémique et de disparaître rapidement à la suite d’une in¬ 


jection veineuse de sérum glm ose. Ce fait exceptionnel est la 
contre-partie du diabète traumatique. 11 laisse entievoir une 
atteinte du di* ncéphale, en évoquait les observations sug¬ 
gestives quifoni n ention d’une hypoglycémie latenieau coi rs 
des tumeurs de l’iiypophyse (Cushing) destumeurs vestigiales 
de la poche de Rathke (Guillain et Deconrt), des turueurs et 
des lésions de la région infundibulaiie (Lhcimitte, Pagniez). 

Essais de vaccinatioii antituberculeuse du noiiveau- 
ué et des eulauts et adultes anergiques par le It C G. 
administré par scarifications cutauées en suspensions 
concentrées. — MM. L. Nègre ei J. Bretey. — U y a tout 
inieiêi,dan- la piatiqui oe la vaccination antitut>erculeuse 
par le B. C. G. au moyen de scarificaiions cutanées, a employer 
une suspension dt B.C.G. plus concentrée que celle utilisée 
jusqu'à présentât contenant de 75 milligrammes à lOü milli¬ 
grammes de germes par centi-cutie. 

Celte suspension a l’avantage de provoquer régulièrement, 
dans les mêmes débi’s qu’avec les suspensions mtiins con¬ 
centrées. c’est a din entrois à quatre semaines, des reaclinns 
cutanées locales qui, bien que légèrement plus prononcées, 
évoluent de la n ême façon et présentent la même innocuité 
que lorsqu’on utilise moins de germes. 

Chez le grand enfant et chez l’adulte vaccinés par six scari¬ 
fications de 1 centin être, elle permetira d’obtenir l’apparition 
de l’allergie d’une façon plus précoce et plus régulière que la 
suspension employée actuellenient et elle donnera, chez le 
nouveau-né, la possibilité de réduire éventuellement à trois 
le nonibre des scarifications. 

Coiitrilmiion à 1 étude des champignons destructeurs 
de la châtaigne. — MM. A. et K. Sartory. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 11 février 1944 

En cas de holulisme. Elude du L. E. R. — M. de 
Larergne a constaté dans le L. C. R. de son malade, une 
légère dissociation albumino-cytologique avec hyperglycora- 
chie. Cette formule était du type rencontré dans les paralysies 
diphtériques. Si cette constatation était retrouvée chez d’autres 
malades atteints de botulisme, elle servirait d’argument à 
ceux qui admettent que les paralysies diphtériques résultent 
d’une fixation de la toxine sur les centres. 

Tétanos céfihalique avec hydrophobie. — MM. de 
Larergne et Helluy rapportent une observation de cette for¬ 
me. si rarement rencontrée, du tétanos céphalique. Ils le font 
suivre de quelques commentaires sur le mécanisme de l’hy- 
drophobie. 

M. Fiessinger a observé un tétanos posi-abortum avec 
hydrophobie. 

Hémoptysie et urticaire après anurie posl-siiliami- 
dolhérajiique. •— M. Gâté (de Lyon). 

Le pronostic éloigné des anémies lienzoliqiies. — 
MM.Lécbelle etAnaiin insistent sur la fréquence d’accidents 
hémorragiques ou purpuriques très tardifs chez les intoxi¬ 
qués benzoliques, ainsi que sur la diminution définitive du 
nombre des globules rouges, mais surtout des leucocytes et 
des granulocytes. 

Iis indiquent les résultats entièrement décevants obtenus 
par tous les traitements et montrent que ces intoxiqués sont 
toujours sous la menace d’accidents cliniques et hématologi¬ 
ques graves. 

M. Fiessinger a observé une aleucie hémorragique chez 
une ouvrièiequi ne travaillait plus dans le benzol depuis un an. 

Les bronchites segmentaires. — MM. Rist, Ameuille et 
Lemoine ont observé un syndrome caractérise par de la toux, 
une expectoration muqueuse, parfois de petites hémoptysies, 
sans condensation parenchymateuse radiologiquement appré¬ 
ciable. L’exploration trachéo-bronchoscopique a montré un 
œdème limité à un segment de la muqueuse bronchique, avec 
hypersécrétion très épaisse, sans ulcération ni tumeur. Sa 
constatation permet d’eliminer le diagnostic de néoplasme ou 
de tuberculose du conduit. Ces bronchites segmentaires, de 
pronostic bénin, sont d'une nature encore indéterminée et dé¬ 
pendent peut-être d’une réaction allergique localisée. 



LE PROGRES MÉDICAL, N° 5 (lO Mars 1944) 


;g5 


Sclérose tubéreuse de lîourneville. — MM. Degos, J. 
Lereboullet, C. Delzant. P. Hennion et J. Delort preseatent 
Uii cas de tubéreuse le B tara v Ue caractérisée par des adé¬ 
nomes sébacés typePringle, tumeurs périunariieales deKoenen, 
pbicomaiose rétinienne, épilepsie et troubles intellectuels, 
calciflcatious intracrâniennes, association d’<ncfiomes ostéo- 
hypertrupbiques, et, peut-être, de maladie de Recklinghausen ; 
un autre type chez quatre membres d’une famille. (A.dé lomes 
sébacés type Pringle, épilepsies, calcifications intracrâniennes, 
létbalité fœtale) ; enfin trois cas de sclérose tubéreuse non 
familiale. (Adénomes sébacés type Balzer et type Pringle, lé¬ 
sions gingivales, épilepsies, retards intellectuels.) 

Pilocarpine intraveineuse dans l’asthme grave — 
MM. P. Ameuille et J. Dos Gbali. —La mort des asthma¬ 
tiques paraît liée à l’obstruction bronchiq œ par du mucus 
secrete en quanliié surabondante et qui n’est pas éliminé. 

Dans deux cas, les auteurs ont essayé linjection intravei¬ 
neuse de pilocarpine, malgré ce qu’il y a de paradoxal à em¬ 
ployer, pour calmer un asthme grave, un produit qui sert a 
créer l’asthme expérimental. 

Mais la pilocarpine peut : 1° fluidifier les sécrétions bron¬ 
chiques et les rendre plus mobilisables ; 

2» Stimuler la chasse bronchique et en particulier les con¬ 
tractions péristaltiques des bronches quand elle est injectée 
dans les veines. 

Dans deux cas, cet essai a donné un très bon résultat en 
injectant un centigramme de nitrate de tdlocarpine par centi¬ 
mètre cube très lentement jusqu’au maximum des troubles ob¬ 
servés. 

Aussitôt après, un effort de toux brusque fait asseoir les 
malades, les fait expectorer un flot de mucosités épaisses, 
filantes,aérées, et leur permet de reprendre une respiration 
libre normale. 

Ainsi la pilocarpine intraveineuse semble représenter un 
médicament d’urgence, elfîcace, à condition de ne pas y re¬ 
courir trop tard. 

M. Flandin estime qu’il faut être très prudent, car les asth¬ 
matiques s habituent aux médications, novocaïne ou autres, 
qui peuvent devenir la source d’accidents graves. 

M, Bariéty. — 11 faut tenir compte des actions pharmaco¬ 
dynamiques. 

M. Maurfc a utilisé avec succès une solution d'huile soufrée, 
par voie intra-musculaire. 

Myxœdèmeet hypertrophie musculaire .Amélioration 
par le traitement thyroïdien. — MM. Bavoir et Poumeau- 
Demie. 


Séance du 18 février 1944 


Anévrysme aortique à forme tumorale ; valeur sé- 
miologigue de la calcification liminale. — MM. M. 
Bariéty, R. Lesobre et P. Choubrac présentent l’ob-.ervation 
d’un homme de 70 ans, chez qui l’examen radiologique mon¬ 
trait une volumineuse masse sphérique occupant toute la 
partie supérieure de l’hémithorax gauche. L’existence d’une 
fine bordure d’opacité plus dense, à la périphérie de la tumeur, 
permit de rejeter le diagnostic de cancer et de neurinome, car 
la calcification liminale n’appartient qu’aux parois d’une cavité 
à contenu liquide ; kyste ou paroi vasculaire — Mort soudaine 
par hémoptysie foudroyante. — L’autopsie confirma qu’il 
s’agissait d’un volumineux anévrysme aortique dont l’exten¬ 
sion et la rupture s’étaient produites sans qu’il y eut trace de 
médiastinite. L’examen anatomique ne montra aucun subs¬ 
tratum a une image d’infiltrat circonscrit du poumon droit 
décelée pendant la vie par les films. Les auteurs évoquent 
l’hypothèse d’un inflltrat labile lié à des troubles vaso-moteurs 

Maladie de .Schiillop-Ghidstiaii et syndrome polyiiri- 
dipsi([ue [)ar polydipsie primaire. — MH. Julien Marie, 
S. ThieSry, Mlle Oemichen et J. Loeper ont constate chez 
un enfant de trois ans, atteint de maladie de Schüller-Chris- 
tian, les faits suivants : 

1" L’épreuve mixte de l’eauet de la soif montre que la ré¬ 
duction considérable du taux des boissons supprime totale¬ 
ment et immédiatement la polyurie. 11 n’existe donc pas de 
fuite rénale de l’eau comme chez les enfants atteints de diabète 
insipide précédemment étudié à l’aide de cette épreuve. 

Cet enfant présentait depuis plus de trois mois un syn¬ 
drome polyuridipsique atteignant certains jours le tiers de 


son poids (3.300 cc. pour 10 kgs 950). Or la suppression bru¬ 
tale des boissons a supprimé i nmédi-atement et totalement la 
polyurie : il n’existe loue pas chez e.et nfant, habitué d« lon¬ 
gue datea ingérer de grands volumes hydriques, la moindre 
ac<'ouiumance polyurique. 

3° La concentration du NaCI urinaire au-dessus du taux 
du sang peut être obtenue facilement, en permanence, par la 
simple réduction des liquides, et même sans injection de 
posthypophyse. 

4“ Celte etude démontre donc que le syndrome polyuridip¬ 
sique qui nccompagne la maladie de Sctiüller-Christian peut 
ne pas êtreun diabète insipide avec fuite rénale de l’eau, mais 
une polydipsie primaire. 

Abcès péribronchiques. Rôle de la sulfamidothérapfe 
locale. — MM. Maurice Loeper, P. Boulenger et Courjaifet. 
— Au coursd’une siippuraiiou pulmonaire subaigue, la tufcm- 
chographit- lipiod dée m^t en évidence de volumineuses ilfia- 
ges cavitaires des lobes supérieur et moyen. Celles-ci régres¬ 
sent totalement à la suite de la sulfamidoihérapie locale adhiK 
ni'trée à l’aide d’une sonde intratracheale, alors que la sultâ»'i 
rnldothérapie per os était restée sans effet. Cette observation 
soulève le proülè ue de l’interpretation exacte des images 
cavitaires observées au cours des suppurations broncho pul¬ 
monaires. C’est à l’abcédation péribronchique qu’il faut égale¬ 
ment penser avant de conclure à une ectasie bronchique sac¬ 
ciforme ou à un kyste suppuré. 

Dyslipoidose cutanée et Ictère. — MM. Fiessinger, 
Albeaux Fernet et Jacques Loeper rapportent le cas d’uue 
f.-mme de â3 ans chez a (uelle, au cours d’un ictère vraisem¬ 
blablement lié à une hépatite sclereuse, apparurent du prurit 
et des xanthomes, étendus à tous les téguments, d’une inten¬ 
sité extraordinaire. Ceite xanlhomatose, en rapport avec une 
hypercholestérolénde à 8 gr. 212, et une hyperlipidémie de 
plus de 25 gr , est ici secondaire à l’ictère ; elle se distingue 
donc nettement des laits étudiés par Thannhauser et Magen- 
danfz et attribués par eux à une réticutose. 

M. Fiessinger insiste sur la baisse importante du choles¬ 
térol éthériüé par rapport au cholestérol total. 

M. Loeper pense que certains états hépatiques sont peut- 
être cholestérogénéiiques. 

Porphyi’inurie spontanée idiopathique avec qnadri- 
plégie. Guérison par l’association aniide nicotonktue- 
vitaniine Bj. — M. P. Bre£on(Saint-Germain-en.Laye) insiste 
sur : 1° a guérison complète de la malade obtenue par l’asso¬ 
ciation de la vitamine à la vitamine P P déjà utilisée avec 
un moindre succès par d’autres auteurs ; il s’agissait cepen¬ 
dant d’une forme particulièrement grave avec polynévrite 
ascendante quadriplégique et délire. 

2“ La profonde altération de l’épreuve de galactosurie pro¬ 
voquée qui pose à nouveau le problème des rapports entre 
l’insuffisunce hépatique et la porphyrinurie. 

M. Fiessinger. — On observe souvent une augmentation 
de la porphyrine dans les cirrhoses avec abaissement de la 
nicotidémie, mais il n’y a pas de relation étroite entre les 
deux. 

Séance du 25 février 1944 


Valeur pratique de l’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien pour le diaijnostic entre la syriiigoinyélie 
et les liinieurs médullaires. — MM. H. Roger, Paillas 
et H. Gastaat ont retrouvé assez fréquemment, contraire¬ 
ment à l’opinion classique, une dissociation albumiiio-cyto- 
logique avec blocage partiel dans la syringomyélie. Dans 
tout cas de diagnostic délicat, une dissociation et un blocage 
importants plaident en faveur de la tumeur, une dissociation 
faible avec perméabilité méningée à peine atténuée est en 
faveur de la syringomyélie. Une dissociation moyenne (0 gr. 60 
à 0 gr. 80) avec blocage partiel, se rencontrant dans 20 % 
des syringomyélies et dans 30 % des tumeurs, ne peut servir 
à la différenciation des deux affections. 

Cirrhose bronzée apparue au même âge (29 ans) 
chez deux frères jumeaux. — MM. Lafferre, Marie, 
Nun etAubrj. — U s agit de deux malades, frères jumeaux, 
atteints au même âge de cirrhose bronzée, avec hypertrophie 
du cœur. Chez l’un de ces sujets apparurent des signes de 
défaillance cardiaque d’allure clinique anormale avec grosse 
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dilatation du cœur constatée radiologiquement. L’intérêt de 
ces observations réside dans les considérations qu’elles sug¬ 
gèrent sur le plan paihogénique et génétique. Ces jumeaux 
dont les caractères généraux semblent être ceux de jumeaux 
univitellins sont nés à trois jours d’intervalle. 

Complications du zona. — M. Lhermitte rapporte le 
cas d’un zona d’apparence normale au début, qui se compli¬ 
qua au bout de quelques jours après traitement radiothérapi¬ 
que de troubles nerveux importants ; la sulfamidothérapie 
intramusculaire amena une guérison rapide. L’auteur insiste 
sur les désordres viscéraux fonsécutits à un zona et sur le 
danger de la radiothérapie trop précoce qui peut intensifier 
le processus virulent. 

Dépistage systématique de la primo intection tuber¬ 
culeuse latente. — M. Lafûte. — Il existe trois formes ; 
l’une se traduit seulement par le virage de la cuti-réaction ; 
une deuxième comporte des signes généraux minimes ; la 
troisième s’accompagne de signes radiologiques. Il faut sur¬ 
veiller périodiquement le poids mensuel, la cuti-réaction, le 
travail professionnel ou scolaire et dans certains cas les trou¬ 
bles génitaux. Une baisse pondérale non expliquée en appa¬ 
rence doit toujours faire suspecter une primo-infertion. La 
cuti-réaction doit être vérifiée au moins tous les trois mois. 

M. Rist insiste sur l’absence de signes fonctionnels pulmo¬ 
naires dans ces primo-infections ; quelquefois la douleur tho¬ 
racique est l’unique symptôme ; la dysménorrhée a aussi une 
grande valeur. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 


Séance du 10 février 19-11 

A pro|)os des métrorragies de la ménopause. — M- 
Sénèque. 

A projios des laminectomies décompressives avec 
abialion de la dure-mère.— M. Bréchot. 

Un cas de maladie de Pelligrini Stiéda. — M. Marre 
(rapport de M. A. Sicard.) 

.\lgies dillusantes post-traumatiques. — M. Luzuy 
(rapport de M. A. Sicard). 

Occlusion intestinale par adhérences du grêle à la 
suite d'une myomectomie de la face postérieure du 
corps utérin. — M. P. Sourdat (rapport de M. Rouhier). 

Anévrysme de la sous-clavière gauche par plaie de 
guerre. — M. Cbavannaz (Bordeaux). 

Hormone mâle et lésions de la glande mammaire. 
— M. Moulonguet. —- La thérapeutique par la testostérone a 
pris figure de traitement d’épreuve. 

Cette méthode a l’inconvénient de faire perdre un temps 
précieux en cas de cancer et n’a aucun fondement expérimen¬ 
tal. 11 n’y a pas antagonisme absolu entre les hormones mâle 
et femelle. L’hormone mâle n’a pas d’action sur les lésions 
dystrophiques du sein ; en endormant la douleur, elle risque 
de retarder le traitement chirurgical. 

M. Capette rapporte l'évolution rapide d’un cancer du sein 
sur une maladie de Paget au cours d’un traitement par la 
testostérone. 

U'iuliltration uovocaïui((ue du sinus carotidien à la 
phase de collapsus des itéritonites aigues dilfuses. — 
M. Wtimotb rapporte deux cas de collapsus au cours des¬ 
quels l’infiltration novoca'inique du sinus carotidien fut suivie 
de guérison. 

M. de Fourmestraux, rapporte également des résultats 
heureux de l’mtiltration sinu-carotidienne dans une péritonite 
diffuse et dans un état de shotk. 

M. J. Gosset insiste sur l’irritation du système nerveux pé¬ 
ritonéal dans l’etat de shock, sans phénomènes infectieux 

iV/. Leriche insiste sur le rôle du splanchnique dans la 
sensibilité péritonéale. Il a également obtenu de beaux résul¬ 
tats par l’infiltration sino-carotidienne dans tous les états de 
collapsus. 


Séance du 23 février 1941 

A propos du procès-verhal. — M. Jean Gosset attribue 
les vomissements observes au cours de la rachi-anesthesie 
à la sensibilité du splanchnique (crise dite de la 20» minute). 

M. Richard rapporte un heureux résultat de l’infiltration 
sinu-carotidienne dans un cas de collapsus péritonéal. 

M. Desmarest estime que l’hormone mâle ne peut pas 
agir sur les lésions fibreuses de la glande mammaire, mais 
seulement sur les lésions congestives. Cependant on ne peut 
nier l’action de cette hormone dans les poussées mammaires 
pré-menstruelles, qui constituent sa seule indication. 

Algies diffusantes post-traumatiques. — M. Lebel 
(rapport de M. Sicard). 

Fracture de la cavité glénoïde et du bord axillaire 
de l’omoplate- — Traitement orthopédique, récupération 
fonctionnelle très rapide et complète. M. Siméon (rapportée 
M. Lance). 

Hernie transmésocolique supra-gastrique étranglée. 
— MM. Jean Qaénu et Et. Pérol. 

Election d’un associé parisien. — Au troisième tour, 
MM. Longuet r-t ( ordier ooiiennent chacun 23 voix ; M. Ise- 
LiN, 4 ; M. Tailhefer, 3. L’élection est reportée à une séance 
ultérieure. 

A propos de trois observations de protrusion acéta- 
bulaire — M. Alain Mouebet obtient une amelioraiioii 
considérable par la section du nerf obturateur. Il insiste sur 
quelques caractères de l’affecfion : bilatéralilé, apparition 
(hrz des sujets jeunes, absence de phénomènes infectieux, 
prédominance dans le sexe féminin. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'HISTOIRE DE LA MÉDECINE 

Séance du 5 février 194 1 

Le président donne lecture d’une lettre demandant des 
renseignemenis s-ur le second mariage de Bretonneau. Ce se¬ 
cond mariage légitimait, parait-il,un enfant naturel qui devint 
le comte Clary, fondateur du St-Ilubert Club. Des précisions 
sont demandées à ceux qui seraient susceptibles d'en donner. 

Le Professeur Olivier présente une note sur Alexandre 
Trésal, de Brides les-Bains, poète et philosophe. Cet 
humoriste, professait des idees plus ou moins bizarres telles 
ue la defense des prostituées, insérée dans un volume de 
aradoxes. Poète, il ne manquait pas d infliger la h dure de 
ses productions à ses confrères au cours des banquets et 
autres réunions médicales. 11 n’en tirait d’ailleurs aucun 
avantage pécunier, car il eut l’occasion de constater la misère 
de la profession et il avouait n'avoir jamais rencontré 
d’Artaxerxès. 

Le Professeur Lavier fait hommage d’un article sur la fièvre 
jaune. Ce qui lui permet de parler du signe de Fagel qui 
associe les deux courbes du pouls et de la température pour 
en faire un moyen de diagnostic. Ce Faget, inconnu mainte¬ 
nant, était un médecin de la Nouvelle-Orléans. Il avait fait ses 
etudes à Paris et présenta sa thèse en 1841. De retour dans 
son pays natal, il étudia la fièvre jaune dont il fit. contre l’école 
de Broussais, une véritable entité nosokgique. Dès 186'i, au 
début des recherches de Pasteur, il affirme que la cause est 
un germe vivant qui échappe encore au microscope. Le nom 
de Faget a disparu des traités français grâce a des succes- 
•seurs qui l’ont copié presque mot à mot sans le citer. Ren¬ 
dons à César.... 

Le Docteur Neveu fait du regretté Léon Itrodier, ancien 
president de la Société tt donateur du .Musee, un portrait 
intime et évoque avec émotion cette belle figure de modeste. 
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Laboratoires 1Æ> PKROI^ILL 


Anémie - Convalescence 

BIOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

TOLEM LE PERDRIEL 

Goutte — Gravelle 
I^humatismes 

SELS de LITHINE 

EFFERVESCENTS LE PERDRIEL 

Antiseptique 
Cicatrisant- Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Succédané naturel de 
l’huile de foie de morue 

FUCOGLYCINE du D” GRESSY 


Thérapeutique artèriefSe 
et cardio-rénale 


Spasmes artériels, Hypertension 

TENSÉD3NE 

2 comprimés au début de chacun 
des 3 repas. 

Scléroses vasculaires et viscérales 

lODOLIPSNE 

7 capsule 2 ou 3 fois par Jour, 
aux repas. 

Syndromes coronariens, Angor, Infarctus, 
Palpitations, Algies précordiales 

COROSÉDINE 

2 comprimés 2 ou 3 fois par jour, 
au début des repas. 

Crises angineuses 

TRINIVÉRINE 

2 à 3 dragées à quelques minutes d'intervalle. 
Maximum . 10 dragées par jour. 

Insuffisance cardio-rénale, QHgurie 

DIUROPHYLLINE 

2 à 4 comprimés par jour, a la fin 
ou dans l'intervalle des repas. 




Cipoides, Pôospôaiides, UHamines 



(déficiences 
çrÿun içues 


Comprimés • Injections de i c.c. • ■Grtmttié' 
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REVUE DE PRESSE FRANÇAISE 


De l’emploi du sérum de convalescent de rougeole 

Mlle Flotard et R. Daujou {Journal de Médecine de Lyon, 
5 novembre 1943) ont obtenu grâce à la séro prophylaxie faite 
dans les premiers jours de rincubation de la rougeole lUÜ pour 
100 de succès, à condition que soit évité le contact ultérieur 
avec un rongeoleux. L’emploi de sérum de convalescent pré¬ 
sente un réel intérêt chez les enfants de moins de trois ans, en 
collectivité, surtout s’ils sont atteints d’une autre maladie coU' 
tagieuse ou si l’état général est médiocre. 

La séro-atténuation, faite dans la seconde moitié de l’incu¬ 
bation, a donné des résultats plus douteux. 

Les pneumonies tuberculeiises tertiaires 

M. A. Dnfourt {Journal de Médecine de Lyon, 20 décembre 
1943), dans une élude d’ensemble, distingue les pneumonies 
qui surviennent sur une lésion antérieure, évolutive ou appa¬ 
remment latente, et celles qui se développent en parenchyme 
sain. Ces pneumonies frappent plutôt des sujets jeunes entre 
18 et 35 ans. Elles peuvent se localiser au sommet ; c’est l’in- 
flUrat pneumonique sous-claviculaire qui a une marche rapide, 
progressivement extensive, vers un stade cavitaire et comporte 
un pronostic extrêmement grave, Acôté,les processus pneumo¬ 
niques des bases ont un pronostic variable : si quelques cas 
rares guérissent totalement, il y a le plus souvent association 
de lésions plus haut situées, ou formation d’une caverne au ni 
veau même de l’inliltrat ; il peut y avoir également participation 
pleurale. 

Si certaines pneumonies tertiaires peuvent évoluer sponta¬ 
nément vers la sclérose et la guérison, cependant la collapso- 
Ihérapie précoce doit le plus souvent être instituée, sans atten¬ 
dre une éventuelle sédation de symptômes qui ne se produira 
pas. Si le pneumothorax est rendu impossible par suite de la 
symphyse, la paralysie du diaphragme, associée à un pneumo¬ 
péritoine, peut donner de bons résultats. 

Traitement de la sulfamido-intolérance 

MM. Marceron, Grollet et Leroy {Revue de pathologie compa¬ 
rée, juillet-août 1943) ont essayé, à la maison de St-Lazare, une 
thérap utique nouvelle contre la sulfamidorésistHnce d’une part 
et d’autre part contre la sensibilisation progressive des sujets 
qui prennent clandestinement des produits sulfamidés. L’injec¬ 
tion intraveineuse de un centimètre de phénylazo-a-a diamino- 
pyridine a déterminé dans 10 cas sur 151a disparition définitive 
des malaises dans les minutes qui ont suivi l’injection, et, dans 
les autres cas, une sédation temporaire qui a nécessité des in¬ 
jections d’enlretien. 

G. G. 

De l’association systématique ouabaïne-camplirée 
par voie intraveineuse 

L’ouabaïne. administrée par voie intraveineuse, a à son actif 
des succès indiscutables, mais aussi des accidents mortels, alors 
même que, comme disent les formulaires toutes précautions 
ont été prises « il nous arrive fréquemment de voir, dans une 
consultation, des confrères refuser carrément de prendre la res¬ 
ponsabilité de la cure proposée ». Ou recommande notamment 
de pousser l’injection avec une lenteur extrême (5 à 7 minutes), 
ce qui n’est guère réalisable, étant donné qu’il s’agit d’un 
demi-centimètre cube ou d’un centimètre cube. 

Pour faciliter l’injection lente et prévenir ainsi les accidents, 
MM. Barbier et G. Vignon s'appuyant sur une expérience de 
cinq années (Li/o/i Médical, i et 9 janvier 1944) préconisent 
systématiquement l’association à l’ouabaïne, dans la même 
seringue, de cinq à dix centimètres cubes de solution de cam¬ 
phre. 

Avantages de la méthode : Le camphre hydro-soluble par 
voie intraveineuse est un stimulant cardiaque remarquable un 
enpnéique, un tonique général et surtout un antiiibrillatoire 
particulièrement indiqué comme préventif delà iibrillation ven¬ 
triculaire (mécanisme probable de la plupart des morts subites 
imputées à l’ouabalne) possibilité de filer l’injection aussi len¬ 
tement qu’on le veut — d’éviter les fausses routes ou d'en être 
averti à temps. 

Les auteurs, sur plusieurs milliers de piqûres pratiquées sous 
leur contrôle, disent n’avoir jamais assisté à la mort pendant 


la piqûre, par syncope, ou à la mort subite dans le quart d’heure 
qui suit la première piqûre. 

Une ampoule de 5 à 10 centimètres cubes préparée à l’avance 
et présentant cette association camphre-ouabaïne est à souhai¬ 
ter, mais l’on ignore s’il serait possible de garder longtemps en 
présencele camphre et ce produit assez fragile qu’est l’ouaba'ine. 
— Il n'est pas difficile de faire le mélange au lit du malade. 

La rareté de la pneumonie du lobe moyen 
est peut-«'»tre plus apparente que réelle 

■ La pneumonie du lobe moyen est considérée par les auteurs 
classiques comme une localisalion rare des processus pneu¬ 
moniques — de 5 à 0,5 % — la séméiologie sthétacoustique est 
presque inexistante ; à en juger par les observations publiées, 
le soufle tubaire fait défaut, il est nécessaire de recourir à la 
radiologie pour préciser une telle localisation. 

Ayant rencontré un soufle sous mammaire droit, au cours 
d’une pneumonie du lobe moyen chez un homme de 36 ans, 
MM, Galy et Riondet (S. iV. de Méd. et des S. Méd. 26 mai 1943 
et Lyon Médical, 12 déc. 1943), rapportant cette observation 
font les commentaires suivants : 

Au point de vue radiologique, il est nécessaire d'examiner 
le malade en position de profil. 

De face, l'image n’est pas absolument caractéristique. 
« L’opacité est située dans le tiers inférieur du poumon. Il 
s’agit d’une ombre triangulaire à base médiane hilaire et som¬ 
met externe pariétal. La limite supérieure horizontale est net¬ 
tement tracée (vers le 4® ou 5® espace antérieur correspond à la 
petite scissure antérieure), la limite inféro-externe oblique de 
dehors en dedans et de haut en bas est floue, dégradée, n’attei¬ 
gnant pas toujours l’ombre du diaphragme. 

Le cliché de profil est caractéristique. 11 montre l’image clas¬ 
sique en coin (ou entonnoir renversé) à sommet hilaire et base 
pariétale antéro-inférieure costo-diaphragmatique. Le coin a 
des limites nettes scissurales. Il se projette en plus foncé sur 
l'ombre cardiaque. » 

l,es variations de topographie lobaire sont à compter parmi 
les causes de la perception ou de la non perception du souille 
tubaire qui sera perçu plus facilement si le lobe présente une 
face antérieure étendue. 

Mais cette topographie lobaire en coin à base antérieure 
large n’est pas la plus fréquente. Le triangle lobaire moyen a 
parfois une base presque uniquement diaphragmatique et reste 
séparé de la paroi thoracique antérieure par la languette infé¬ 
rieure du lobe supérieur sain. 

La décapsulation dans le traitement des anuries 
au cours des néphrites aigues ou subaiguës 

A propos de deux observations, MM. Cavailher et Tboraasset 
{S. Méd. des hôpitaux de Lyon. 9 février 1943 et Lyon Médi¬ 
cal, -2 août 1943) envisagent quelques points de la question de 
la valeur de la décapsulation dans le traitement des anuries au 
cours des néphrites aiguës ou subaiguës. 

« La décapsulation est une méthode, peut-être encore aveugle 
actuellement, qui dans certains cas, est déterminante de la 
diurèse ; dans d’autres, elle est inopérante ; dans d'autres enfin, 
son rôle est indéterminé. Mais, de toutes façons, ce n’e-t pas 
une opération grave, elle ne diminue pas la rê-istance ou ma¬ 
lade ei doit être envisag.’e dans tous les cas de w^phrite avec anu¬ 
rie lorsque cette anurie dépasse la duree de cinq jours, en .atten¬ 
dant que l’on soit en mesure d établir d’une manière précise le 
pronostic des néphrites aiguës, A ce moment d’ailleurs, il est 
possible, sinon probable, que son indication ne se limitera pas 
aux cas avec anurie et qu’elïe s’étendra à d’autres cas de né¬ 
phrite aiguë, dont elle pourra peut-être modifier le pronostic 
éloigné. » 

Prenant part à la discussion, M. le Professeur Cibert fait 
remarquer que plusieurs faits prouvent que la décapsulation 
n’agit pas toujours par l’acie anatomique précis qui la définit, 
et auiorisent à penser que le shork opératoire, peut être même 
simplement l’anesthesie plus que la rupture des connexioas des 
nerfs sympathiques et perirénaux sont au moins dans certains 
cas, les causes réelles du succès. 

Pour M. Thiers, il semble actuellement que le stade initial 
du traitement d’une anurie doit comporter, en plus de la thé¬ 
rapeutique médicale, la radiothérapie ; la décapsulation devant 
intervenir dès qu'on a l’impression que le malade menace de 
ne plus résister à son intoxication. 

V. G. 

' 0 . M' 0 
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LES CONSULTATIONS DU « PROGRÈS MÉDICAL » 


Le glaucome aigu, les difficultés de son diagnostic 
son traitement 

Il pourrait sembler superflu d'écrire Un nouvel article sur 
le glaucome aigu et ses difficultés diagnostiques car, déjà, 
des articles innombrables ont traité ce sujet depuis, d'une 
part, la découverte de l'action de l’ésérine par LaqUelfr 
et d'autre part, la pratique de l’iridectomie de De Gracie. Et 
cependant malgré les multiples mises en garde que constituait 
chacun de. ces articles contre les méfaits qü’entraîne l’erreur 
de diagnostic dans cette redoutable affection oculaire, il ne 
s’écoule pas de trimestre sans que la consultation d’ophtal¬ 
mologie de rtlôpital Tenon ne soit amenée à diagnostiquer 
un de ces glaucomes à Une phase tardive, c’est-à-dire à une 
période où le pronostic même opératoire ne peut être que 
déplorable. Dans les cas de glaucomes qU’ils soient aigus ou 
chroniques, le temps perdu ne se rattrape jamais. Trop sou¬ 
vent encore, le malade n’est pas seul responsable de ce retard, 
mais aussi son médecin qui temporise devant ce qu’il a qua¬ 
lifié conjonctivite et crU habile de soigner par le collyre à 
Targyrol, s’excusant de son ignorance des choses oculaires 
par la proscription d’un remède inotïensif, fidèle à la formule ; 
primum non nocere. 

Deux grandes causes sont à la base de cette méconnaissance 
du glaucome aigu : l’ignorance plus ou moins totale des choses 
de l’ophtalmologie et la répulsion de certains à effectuer un 
examen systématique et analytique des symptômes oculaires 
cj;Ui les mèneraient facilement aU diagnostic. 

Le DIAGNOSTIC POSITIF du glaucome aigu rassemble des 
signes fonctionnels et physiques. 

Les signes fonctionnels ont une grande valeur, mais sont 
souvent négligés par le praticien. L’œil atteint de glaucome 
aigu est fortement touché dans sa vision qui est toujours 
abaissée, souvent très troublée et parfois réduite à la simide 
perception linuine'Lise. La douleur oculaire est variable, soit 
très vive, atroce et alois diffusant à tout le territoire de l'oph¬ 
talmique ou même du trijumeau, sa diffusion peut parfois 
être une cause d’erreur d’autant plus que des phénomènes 
à distance peuvent se déclancher, soit discrète et de peu d’in¬ 
tensité, simple sensation de tension de l’œil, mais pouvant 
également être chez certains à la base de vives réactions à dis¬ 
tance. 

Les signes physiques sont facilement perçus par qui veut se 
donner la peiné de les rechercher : rougeUr oculaire plus ou 
moins accentuée, mais à maximum périkératique, cornée peu 
transparente ou un peu trouble, inipüle en luydriase souvent 
aréflexique, enfin à la pression des (ioigts ([Ui, introduits sous 
le rebord orbitaire supérieur pressent Tœdl contre le plancher 
de l’orbite, la tension du globe paraît extrême et l’œil donne 
l’impression d’une bille de pierre. 

Le DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL est doiic facile dans la plupart 
des cas. La banale conjonctivite s’accompagne de sécrétions, 
la rougeur est maxima aux culs-de-sac, il n’y a pas de douleur 
et la vision n’est pas altérée, sauf si les sécrétions ma.'^qucnt 
la pupille. La kératite et rulcère de la cornée sont doulou¬ 
reux, donnent l'injection périkératiiiUe, mais la cornée pré¬ 
sente une zone blanche d’infiltration ou est envahie ])ar des 
vaisseaux. L’iritis associe une baisse visuelle à rir.icctii n iiéri- 
limbique, des dépôts de cyclite peuvent rendre la cornée trou¬ 
ble, mais l'iris a un aspect terne, son bord pupillaire iircsente 
des synéchies et il y a myosis, la tension oculaire est m.uniale 
ou faible, les douleurs sont peu intenses. 

Parfois ]'inlricalion de ces différentes affections oculaires 
rend le diagnostic plus difficile. Ici une sécrétion conjoncti¬ 
vale, provo(|uée souvent par des soins i ntempestifs. s'asso¬ 
ciera au glaucome, là une ulcération cornéenne compliciuera 
les altérations cornéennes glaUcomateuscs, là enfin une pous¬ 
sée d’iritis déclanchera une hypertension oculaire (glauccme 
secondaire) ou encore une migration de pigments accompa¬ 
gnant un glaucome aigu pourra simuler les exsudais de l’iri¬ 
tis. Dans tous ces cas, le praticien restera perplexe mais, s'il 
a soin de contrôler l’état de la vision, l’atteinte de cette der¬ 
nière lui révélera la gravité de la maladie et la nécessité de 
faire vérifier son diagnostic par son. correspondant ojihtal- 
mologique ([Ui seul pourra instituer le traitement sans risque 
d'erreur. 

.\ côté de ces difficultés oculaires le diagnostic de glaucome 
aigu peut aussi se compliquer du fait de l’existence des réac¬ 


tions Cl distance que nous avons signalées et qui trouvent leur 
origine, dans Un réflexe trigéminovagal dont un des éléments 
est le ralentissement du pouls (réflexe oculo-cardiacpie). L’in¬ 
tensité de ces phénomènes réflexes jointe à la brusquerie de 
la crise de glaUcome aigU vont parfois faire discuter la réalité 
d’un grand syndrome douloureux abdominal : état syncopal 
d’apparition brutale, hoquets, vomissements bilieux, arrêt des 
matières et des gaz font envisager une occlusion. Une appen¬ 
dicite aiguë, une coliqUe hépatique. Si la céphalée prédomine 
le mot de méningite sera parfois prononcé. Un collègue avait 
dernièrement l’occasion de poser le diagnostic de glaucome 
aigu chez une femme qui avait été transportée en clinique et 
était sur le point d’être opérée d’Une occlusion inexistante. 
L’on est appelé auprès d’une femme admise depuis sept jours 
en médecine pour crises gastriques alors qU’clIe présente Un 
glaucome, bilatéral. Les exemples pourraient être multipliés. 
Devant de tels phénomènes, il faut savoir penser à la possi¬ 
bilité d’une crise de glaucome et en rechercher le moindre 
indice : l’œil situé du côté de la céphalée est-il Un peu roUge ? 
ou Un peu douloureux ? sa vision est-elle abaissée ? sa tension 
oculaire comparée à celle de l’œil opposé est-elle augmentée ? 
Enfin, il faut savoir qUe le glaUcome peut frapper d’emblée 
les deux yeux : baisse visuelle, douleurs, rougeur, mydriase, 
hypertonfe sont alors bilatérales et les symptômes à distance 
particulièrement intenses. 

Arrivé au diagnostic de glaucome aigu, le spécialiste alira 
encore à préciser si ce glaUcome est bien primitif ou s’il s’agit 
d’une hypertension oculaire secondaire. Nous avons vu l’iritis 
hypertensive, signalons encore le glaUcome secondaire aux 
hémorragies rétiniennes, ali développement d’une tumeur 
intra-oculaire, à l’intumescence d’Une cataracte, à la luxation 
du cristallin ou à un traumatisme. 

Souvent l’interrogatoire retrouve toute une série de trou¬ 
bles prodromiques qui ont pu précéder l’attaque aiguë de glau¬ 
come de plus d’Une année. Il s’agit soit de l’apparition de 
brouillards de courte durée, troublant la vue dix à quinze minu¬ 
tes et qui parfois s’accompagnent d'Une légère sensation de 
tension oculaire, soit de la perception d’arcs-en-ciel lorsque le 
sujet regarde le soir les lampes alluméts. Ces troublesfonction- 
nels sont de haute valeur car ils suffisent à faire porter le dia¬ 
gnostic de glaucome à Une phase très précoce où une thérapeu¬ 
tique judicieuse transfoime le pronostic général de cette affec¬ 
tion. 11 est à noter qli'Un choc émotif est souvent responsable 
d’une attaque de glaucome, ce qUi s’expliqlieparlefréquent dé¬ 
séquilibre neurovégétatif retrouvé chez ces sujets, des femmes 
dans les trois quarts des cas. 

Le TRAITEMENT de la crise de glaUcome aigu est avant tout 
chirurgical et consiste en l’iridectomie large de de Graefe. 
Cette opération peut s’imposer d’urgence. Mais,lorsque Ton 
est appelé précociment, il peut y avoir intérêt à détendre Un 
peu Tœil avant l’intervention en s’adressant aux myotiques. 

Tout praticien doit connaître ce traitement par les myoti¬ 
ques et savoir le diriger dès qu’il a posé le diagnostic de glau¬ 
come aigu, en attendant que l’ophtalmologiste réponde à son 
appel d'urgence ou qUe son client puisse joindre ce dernier. 
La pilocarpine (nitrate ou chloibjdiatc à deux pour cent), 
médicament de base du glaucome, alternera avec Tésérine 
(base) en solution huihuse à Un polir cent : pilocarpine toutes 
les heures, ésérine toutes les deux heures. Dans les deux pre¬ 
mières heures du diagnostic l'instillation rapprochée de pilo- 
carpiiie suivant le rythme que Cantonnet a baptisé goutte à 
goutte pilücarpiniqUe, est très conseillable : toutes les dimi- 
heures instiller chaque minute pendant six minutes une goutte 
de collyre. L’administration d'une purgation, la pose de deux 
sangsues à la tempe, la prise de gardénal sont d’utiles adju¬ 
vants. La détente produite par ce traitement doit servir à opé¬ 
rer ce glaucome aigu avec le minimum de risque, car elle est 
souvent de peu de durée et il est illusoire de compter qu’elle 
se prolongera suffisamment pour que ce traitenunt médical 
puisse guérir la crise de glaUcome. Le fait est possible, mais 
cette éventualité est trop rare peur que le piaticitn soit auto¬ 
risé à l’envisager. 

Le PRONOSTIC de l’attaque de glaUcome a été transfoime 
par la pratique de l'iridectomie. Sans elle la pcite de l'ai! est 
certaine sauf des cas heureux et exceptionnels cù le traite¬ 
ment médical bien dirigé entraîne une détente prolongée, le 
sujet peut ainsi entrer dans le glalicime chronique eu meme 
resté guéri jusqu’à Une prochaine lechute. Avec Tiridectomie, 
la guérison est le plus sc.uvent acquise définitiviment en une 
dizaine de jours, jiarfois des myoti([Ues devront encore être 
instillés quelques timiis. Ilarunent Tusage de ces derniers 
devront être prolongé, car lors de leur supjiression, Thyperto- 
nie oculaire réapjiaraît et cet état de glalici me chronique sera 
justiciable à la moindre alerte d’une scléiecto-iridcctomie. 
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opéralion flstiilisante mettant en communication la chambre 
antéri ?ure de l'œil avec les espaces solis-conjonctivalix. 

Au terme de cette étude, Je demanderai au médecin prati¬ 
cien ; 1° de penser pins souvent à fa possibilité de l’attaque 
de glaucome devant certains syndromes douloureiix abdo¬ 
minaux ; 2° de ne prescrire le collyre à l’argyrol qu’après Un-' 
étude séméiologique oculaire aussi attentive que s’il s’agissait 
de la prescription du collyre à l’atropine dont il connaît les 
graves inconvénients en cas d’erreurs de diagnostic : instillé 
dans un œil atteint de glaucome, l’atropine en détruit la 
vision. 

Docteur Jean Voisin, 
Ophtalmologiste des Hôpitaux de Paris 


INFORMATIONS 


I.ijjiie nationale ieaiiçaise eontee le péeil vénéeien. — Confé¬ 
rences sur la psychiatrie de l’hérédo-syphilis, par le Professeur 
I.aignel-Lavastiniï. - Elles auront lieu à la Salle des Conférences 
de l’Institut Alfred-Pournier : 

1"' conférence le mardi 18 avril 1944, à 17 heures : La dégénéres¬ 
cence en psychiatrie. 

Prière de s’inscrire le plus tôt possible (le nombre de places étant 
limité) à l’Institut Alfred-Pournier. Droit d’inscription ; 10 francs. 

Li{/ne contia- le rliuiiiaUwiiie. — La prochaine séance aura lieu le 
jeudi 16 mars 1944, à 9 h. 30 précises à l'Hôpital Necker, dans le ser¬ 
vice du Docteur jAcguELiN. 

La séance sera consacrée au Rhumatisme tuberculeux. 

MM. Jacquelix et Turiaf présenteront un rapport sur : Tuber¬ 
culine-test et tuberculinothérapie du rhumatisme tuberculeux. 

Adresser aussitôt que possible le sujet des communications de la 
prochaine réunion au Secrétariat de la Ligue : 23, rue du Cherche- 
Midi, Paris (VP). 

Hôpitaux de Pari.s. — Concours pour huit places d'assistant 
d’électro-radiologie et d’cleetro-radiologiste. — Ce concours sera ouvert 
le mercredi 3 mai 1941, Inscriptions du jeudi (3 avril 1944 au lundi 
17 avril 1944 inclusivement. 


ÉCHOS & GLANURES 


Claude ISeeiiaed et ses eahiers. — A serrer les choses de près, 
écrit M. Dossier {Revue philosophique, janvier-mars 1944), ni la diver¬ 
sité d’inspiration dans la première et la seconde partie de sa carrière, 
que lui prête M. J. Chevalier, ni l’opposition que met en lui, entre le 
savant officiel et l’homme privé, le Docteur .Mauriac, ne sont plausi¬ 
bles. Il n’est pas juste de donner l’idée que CI. Bernard s’est formée 
du déterminisme universel pour un calque de celle qu’en avait Aug. 
Comte. Le premier a rélléchi sur l’imperfection de la manière d’expe- 
rimenter de son maître Magendie, discerné quelles corrections y 
devaient être apportées et déduit de sa découverte une théorie de la 
connaissance expérimentale. L’autre a médité le progrès scientitique 
et élaboré une notion nouvelle de la science. 

I.a déeouverle de la pince hémostatique : Koeherlé ou Peau ? » 

— Dans un chapitre de son livre : Pkgsiulogie pathologique et chirurgie 
des artères (Pari.s, Masson, 19 43), le Professeur Leriche, en étudiant 
l’histoire de la chirurgie artérielle, revient sur une question souvent 
discutée et sur laquelle il apporte son opinion motivée : 

« Malgré tous les perfectionnements acquis dans nos connaissances, 
la chirurgie artérielle aurait longtemps encore marqué le pas — et 
peut-être même la chirurgie tout court — si, au moment où se faisait 
la révolution chirurgicale de l’anesthésie et de Tasepsie, n’avait été 
trouvée la pince hémostatique. 

Jusqu’alors, on avait bien parfois essayé de serrer les artères entre 
des lames de plomb ou des lames de bois. Desault en avait fait cons¬ 
truire. En 1810, Duret avait décrit une pince anévrysmale qui ne lit 
guère parler d’elle. Puis, virent le jour des séries de compresseurs, 
d’Assalini, de Percy, de Lëlller, de Deschamps, de Sir Henry, des 
serre-nœuds, puis lès pinces de Henneman, de Caïl Graefe, les serre- 
fortes de Duval. 

Les curieux du passé en trouveront la description et l’énumération 
dans un livre de Peau, intitulé Du pincement des vaisseaux comme 
moyeu d’hémostase », édité chez Germer Baillière, en 1877. 

Ën réalité, on continuait à pincer avec les doigts. 

Il n’y avait, en somme, pas de pinces jiratiques, et le mot de pince 
hémostatique n’existait pas, lorsqu’en décembre 18(')2, Eugène Kœ- 
berlé, chirurgien du Strasbourg, déjà célèbre dans le monde entier par 
l’extraordinaire réussite de ses ovariotomies et de ses ablations abdo¬ 
minales d’utérus libromaleux, se trouvant devant un syndrome d’hé¬ 
morragie secondaire après ablation d’un kyste de l'ovaire, rouvrit le 
ventre, enleva les caillots et, voyant à 6 cent, de profondeur l’artère, 
ovarienne qui saignait, mit sur lè vaisseau une pince à pansement de 
Charrière et la laissa en place six jours. L'opérée guérit. Saisissant de 


suite la portée du fait, Kreberlé fabriqua lui-même, dans son atelier, 
des pinces plus commodes et à partir de ce moment, les employa à 
chaque instant, soit pour hémostase délinitive, soit pour présenter le 
vaisseau au fil de ligature. En avril 1868, le rédacteur en chef de la 
Cazelte des Hôpitaux, Revillont, vint assister à Strasbourg, à deux 
ovariotomies de Kœberlé. Frappé du procédé d’hémostase employé, 
et dont il n’avait jamais entendu parler, il lit paraître dans son jour¬ 
nal, le 27 juin 1868. un article sur le traitement des hémorragies et, le 
2.Ô avril revint sur la question du pincement des vaisseaux au cours 
des laparotomies. 

Peu après, Péan, déjà célèbre lui-même comme ovariotomiste, 
commença à employer des pinces pour faire de la compression détini- 
tive des vaisseaux. I,a première mention d’une opération au cours de 
laquelle il pinça des vaisseaux et en lia d’autres, est du Ï5 mai 1869. 

Bientôt une polémique ardente surgit entre lui et Kœberlé. J’ai vu 
toutes les pièces du procès. J’ai lu les violentes attaques de Péan con¬ 
tre Kœberlé. Elles m’ont laissé une impression de malaise. Elles ne 
donnent pas l’accent de la vérité. J’ai lu le livre que Picheviii a con¬ 
sacré à Kœberlé, qui fut probablement le plus grand chirurgien de son 
temps et le créateur de Tasepsie avant la lettre. J’ai vu à Strasbourg, 
les pièces opératoires et les pinces de Kœberlé. Je suis convaincu que 
c’est Kœberlé, créateur du mot de pince hémostatique, qui inventa la 
forcipresure, bien que, dans le monde entier, le mot de pince de Péan 
soit toujours employé et que souvent on fasse honneur de la décou¬ 
verte à cet illustre opérateur. J’ajoute au reste que la pince de Péan 
est très supérieure, en tant qu’instrument, à la pince de Kœberlé. 
Mais la gloire de Tlnvention n’en doit pas moins rester à Kœberlé. 
Car, c’est certainement lui qui eut, le premier, l’idée d’une méthode et 
d’un instrument qui sont à la base de la technique chirurgicale contem¬ 
poraine, lui qui, le premier, songea à remplacer immédiatement la 
pince par une ligature, ce que Péan lui reprocha vivement, et ce ejue 
nous faisons tous aujourd’hui. 

D’Eugène .Sue à AI. Van der Aleeseh. — En 1843 parurent les 

Mgstères de Paris. 

Certains chapitres, entre autres : h’hospice, la visite où évoluait un 
certain Docteur Griffon, provoquèrent des réclamations véhémentes 
de la part des médecins. Et le Docteur Pointe, de Lyon, ne fut pas le 
dernier à protester, il envoya au Journal des Débats, une Réponse aux 
observations de M. Eugène Sue ; et, cette réponse n’ayant pas été insé¬ 
rée, il la publia en brochure au début de 1844, pour mettre au point 
certaines assertions qui, disait-il, bien qu’elles puissent être simple¬ 
ment qualifiées d’étranges, ne sont pas moins de nature à répandre 
une vive inquiétude dans la population... 

Des idées émises par M. Sue, les unes sont fausses, les autres outrées 
et toutes me paraissent condamnables en ce sens qu’elles sont de 
nature à égarer l’opinion, à alarmer les esprits ». 

On n’a pas reproché autre chose au livre de M. Van der Mersch. 

Soiniiio.s-iious des lutins ? M. Jacques Boulenger répond à cette 
question dans un livre récent : Le Sang Irançais (Editions Denoël, 

1° Les Français ne sont pas du tout latins par la race, sauf en Pro¬ 
vence, en bas I.anguedoc où il y a un peu de sang romain ; 2° Ils 
n’ont pas hérité Tesprit de la Rome classique, mais celui de la Borne 
impériale et chrétienne, ce qui est bien différent ; 3“ leur langue est 
d’origine latine par son vocabulaire, mais ie sens des mots a changé 
du tout au tout, et la syntaxe française, c’est-à-dire Tesprit même de 
notre parler, diffère entièrement de celle du latin classique ; 4» leur 
manière d’être « spirituel » est aussi peu latine que possible, et d’ail¬ 
leurs violemment antipathique aux nations <> latines » d’à présent ; 
5“ leur style propre et national en art, le gothique, dont le succès a 
été immense en Allemagne et en Angleterre, n’a jamais été compris 
dans les pays latins, non pas même dans le Sud de leur propre pays, 
plus latinise que le Nord, ce qui donne à penser qu’il n’est pas pré¬ 
cisément d’inspiration romaine. 

Bref la France est latine par sa langue et, ni plus ni moins que tou¬ 
tes les nations européennes, germaniques, anglo-saxonnes, celtiques 
ou slaves, par sa culture. .Mais elle est celte par son sang et le marque 
par divers traits qui lui donnent une couleur particulière. 


HIBLIOGRAPHIK 


\ i-,ageM de pi isoiiiiiersi. — On annonce que le peintre .Jean 
Billon, qui, pendant sa longue captivité en Allemagne, releva avec 
une si poignante sensibilité les portraits d’un grand nombre de ses 
camarades de camp, qui firent Tobjet de plusieurs expositions au 
proft des prisonniers non encore rapatriés, va faire paraître en volume 
cette impressionnante série de portraits. Nos lecteurs reconnaîtront 
un des leurs en la personne d’un jeune médecin d’Armorique, 
ligure franche et ouverte au regard clair, volontaire et pénétrant, 
qui sut être eu même temps sur la terre d’exil un organisateur et 
un chef. 

Ce livre de haute bibliophilie, sur papier Lafuma pur fil en grand 
in-quarto, est iirctacé par le Docteur René Biot ; il reproduit en 
une impeccable quadrichromie 60 Visages de Prisonniers. C’est un 
témoignage historique que beaucoup voudront posséder. Edité par 
les Editions I. A. C. en tirage limité, la souscription est dès à pré¬ 
sent ouverte. Po ir tous renseignements et pour s’inscrire, s’adresser 
à Tlmprimeri Artistique, 58, rue Victor-Lagrange à Lyon, o.i à 
l’Auteur, 281, rue de Créqui, à Lyon. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Clinique thérapei'tique médicale de l'hôpital St-Antoine 


Diabète infantile d’origine endocrinienne 

Par M. LOEPER, A. VARAY et P. MOZZICONACCI 


Le diabète de l’enfant partage l’évolution clinique et la 
gravité du diabète avec dénutrition de l'adulte. Mais il pré¬ 
sente des particularités très accusées, aussi bien dans sa 
symptomatologie — où l’atteimo hépatique iieni parfois une 
place remarquable —■ que, dans son trailcmcnt — toujours 
difïieile à équilibrer du fait d’une sensibilité excessive, mais 
fugace, à l’insuline. Nous venons d’en observer un cas parti¬ 
culièrement démonstratif où ces problèmes se sont présentés 
à nous avec la plus grande netteté, et qui pose la question d’une 
origine glandulaire possible des troubles de la nutrition. 

ObservaHnn. — li .s’agit d'un enfant de six ans et demi, entré dans 
le service ie 11 septembre 1943 adressé par le Docteur Varay. Son 
diabète a été découvert à l’âge de deux ans et demi, à la suite d’une 
polydipsie et d’une polyurie — sans incontinence d’urines, contrai¬ 
rement â la règle — accompagnées bientôt d'anorexie, de vomis.se- 
mcnts et d’une pri.se de poids insuffl.sante, le tout survenu sans cause 
apparente, sans épisode infectieux antérieur en particulier. L’exa¬ 
men permit de découvrir la glycosurie et l’acido-cétose urinaire, et 
l’enfant fut aussitôt traité par le régime et l’insuline. Il lit d’ailleurs, 
dans le courant d.c l’année 1940, à deux reprises, un coma hypogly¬ 
cémique, et a été adressé cette fois dans le service pour qu’on réglé 
son traitement. 

Ses parents sont bien portants, il a quatre frères et sœurs en bonne 
santé, mais son grand-oncle (l’oncle de son père) serait diabétique. 

A l’examen, on se trouve devant un enfant de petite taille, pesant 
15 kgr. 100, soit le poids d’un enfant de quatre ou cinq ans, qui 
frappe par son aspect trapu, élargi, la tête enfoncée dans les épau¬ 
les ; son visage est un peu bouffi, avec des feules palpébrales allon¬ 
gées lui donnant un aspect mongoloïde, mais son intelligence est très 
vive et son développement psycho-moteur tout à fait noimal. L’at¬ 
tention est attirée d’emblée par le volume de l’abdomen qui est dis¬ 
tendu, pointant en avant, avec des veinosités sous-cutanées, et il est 
facile de constater que cette déformation, liée en partie au météo¬ 
risme abdominal, est due surtout à une hépatomégalie considérable : 
le bord intérieur du foie déborde de deux travers de doigt le rebord 
costal, alors que le bord supérieur répond au cinquième espace. Le 
foie est de consistance normale, ferme sans dureté, et il n’existe pas 
d’ascite. I,a rate est normale, et le reste de l’examen est négatif. 
Signalons cependant que la radiographie du crâne a montré une 
légère irrégularité de la selle turcique. 

La glycosurie est élevée (elle oscille entre L5 et 2b grammes par 
litre pendant le séjour de l’enfant, soit 3b à 40 grammes par 24 
heures), la glycémie est de 5_gr. 39, et il y a à l'entrée des corps céto- 
niques dans les urines. L’urée sanguine est de b gr. 51, le cholestérol 
de 2 gr. 15, la réserve alcaline de 39 volumes. 

On lait un essai d’équilibration du diabète avec 15, puis 35 unités 
d’insuline, mais c’est seulement avec une dose de 5b unités pour un 
régime comportant 45 grammes d’hydrate de carbone qu’on arrive 
à supprimer l’acido-cétose urinaire et à réduire progressisement la 
glyco-surie. I.e malade est d’ailKur., passé dans le service du Protesseur 
lUu LiN où il achève d'être équilibré, et où on réussit à le maintenir 
totalement aglycosuriquc. 


('/est John Rolld ((iil, en 1798, dcH-rivit [loiir la première 
fois le diabète de l enfanl. mais il faut arriver à la thèse de 
Leroux en 1880 pour en trouver une étude complète, fondée 
sur 147 cas. Il s'agit d’une affeclion rare : un cas sur 5.900 
enfants dans la statistique de Hambf.bg, 19 entants sur 1.889 
cas de diabète dans ceile de Stern, soit donc environ un 
enfant sUr cent diabétiques. Gontraiiement à ce qui se passe 
])our le diaJjète de l’atlulte. les Israélites ne sont pas plus 
atteints. I.a date du début est très variable, et sur les 147 cas 
de IÆroux, 4 apparurent dans la première année, 23 de 1 à 
5 ans, 43 de 5 à 10 ans, 77 <le 10 à 1,5 ans. 

('.'est donc très précocement rjuc ie diabète de notre malade 
a été découvert, juiisque la polydipsie a été remanjnée à l’-àge 
de deux ans et demi. 

('.omme il est habituel, on est jieu renseigné sur l'orjginede 
la maladie. Chez notre sujet cependant un facteur héréditaire 
est admissible puisque le frère de son père étaitdiauétique; 
mais nous sommes loin des cas classhjiies de .MosLKROÙla 
mère, le grand-jière et la graiid’mère é! aient diabétiques, de 
I’avv' où ((uatre oneles et tantes étaient atteints, de Bouchut, 
où trois frères et sœurs étaient diabétique.s. 

Dans les antécédents, on ne retrouve jias d'/n/ecfi'on précise. 


le diabète était déjà reconnu quand notre malade a fait une 
iuf;.-ole cd une angine aiguë (joe nous avons signalées. J.es 
infections jouent eepend.ant d’ordinaire un grand rôle dans 
l'apparition dü diabète de l'enfant, et, sur 100 enfants diabé- 
i((iies d',' Whitk, 38 avaient eu auparavant une maladie 
inrectieuse, qu'il s’asiïse de rougeole,de typho'ùle,d’oreillons, 
(le dysenterie, de paludisme ; bien entendu l’hérédo-syphilis 
a été elle aussi incriminée, mais elle ne paraît jiüuvoir être 
retenue (pie dans un petit nombre d’observations (Lion et, 
Moreau). Il arrive même qu’un diabète succède immédiate¬ 
ment à une maladicinfecticuse, et témoigne ainsi de rela¬ 
tions bien vraisemblables : Patrick l’a vu survenir aussitôt 
après les oreillons, Hallé; après une scarlatine, Labbéï après 
Une angine ; nous avons nous-mêmes observé un malade (pii 
a fait, deux mois après im ictère catarrhal,une glycosurie qui 
persiste depuis deux ans. Enfin, les Améiieains ont beaucoup 
insisté, ici comme aillcui’s, sur le rôle déteimirar.t des infec¬ 
tions bucco-dentaires. 

L'importance de ce facteur infcelicux à l’origine du diabète 
n’est pas pour étonner : on sait qu’on peut obseivcr l'hyper¬ 
glycémie et la glycosurie dans les irfections les plus diverses, 
telles que la pneumonie, la grippe, la diphtérie, la (’ysintérie, 
le paludisme, la typho'ide, et qu’on peut, chez l’animal déter¬ 
miner les mêmes troubles du métabclisme hydro-carboné à 
l’aide des agents infectieux les plus variés : pyocyanique (Ciiar- 
rin), staphylocoques (Lefevre), charbon (Roger), toxine 
diphtérique (Rosenthal), bacille d’Aertrycke (Boivin), et 
que l’insuffisance glolnilytique est fréquente danslesinfec- 
tions (Aciiard, Loeper)." 

Un second point mérite d’être souligné chez notre malade 
c’est le rapport existant entre le sucre du sang et celai des urines. 
Le sucre du sang s’est en effet maintenu chez lui à des taux 
considérables (5 gr. 39, 4 gr. 91, 4 gr. 21, 3 gr. 37) alors que 
la glycosurie est toüjour restée relativement basse (de 15 à 
20 grammes). Or d’ordinaire, le chiffre de la glycosurie est 
environ dix fois plus élevé que celui de la glycémie, ou plus 
exactement que l'excès de la glycémie sur le taux normal du 
sucre sanguin. Ainsi un sujet qui a une glycémie à 3 grammes, 
soit un excès de 2 grammes sur le chiffre normal, d'ordinaire 
a une glycosurie d’environ 20 grammes. Chez notre malade, la 
glycosurie s’est montrée suivant les dosages 7 fois, (5,2 fois ou 
4,5 fois plus élevée seulement que la glycémie. 11 est possible 
((u’un facteur rénal intervienne en pareil cas jiour cniraver 
l’élimination du sucre ; le taux de ruréc sanguine, qui est de 
0 gr. 51, peut être un argument en faveur de cette manière de 
voir. 

Mais ce cpii nous a semblé plus notable encore chez notre 
sujet, c’esi l’association an diabète d'une augmentation notable 
du volume du foie. Chez l’adulte, on connaît bien ce gros foie des 
diabétiques, interprété tour à tour coiimie un toie graisseux 
(Abrami, Umber), comme un foie congestif (Van Noorden) ou 
comme une sclérose liépaticiue (Uieulafoy), Chez t'enfant, 
l'hépatomégalie est plus fréquente encore : Hansen et récem¬ 
ment Mauriac en ont rapporté de nombreux exiinjiles chez les 
enfants depuis longtemps traités par rim-uiine. il est proba¬ 
ble (fue ce gros foie du diabète de l'enfant est différent de celui 
de l’adulte et doit être rapproché des polycorics décrites par 
Debré et à l’étranger par Von Gierke : if est en effet chaigé 
de glycogène comme le foie des polycories. Cependant les iioly- 
corie's authentiques s'en distinguent totahmem par leur syn¬ 
drome humoral, caractérisé entre autres éléments, par l'hypo¬ 
glycémie, l'intolérance à l’insuline, l’absence de glycosurie. 
Si'donc les deux affections sont vraiscnihlablement parentes, 
les polycories glycogéniques peuvent évoluer secondairement 
vers Un « état diabétique >•, il laut conserver à chaque aifec- 
tion son autonomie. IMais l'origine hypoiihysairc est pour l'une 
et l'autre défendable, l’a.si)ect radioiogiqmr de la selle tunique 
de notre malade, dui la montre de forme anoimale et légère¬ 
ment encochée, incline à penser que peut-être le syiulronie qu’il 
jiréscnte à une éüclogie voisine des pclycoiits de Dicbré; et, 
l.AMOTTE. La morphoiogis du sujet, son aspect écrasé, trapu 
sa petite taile, son visage boufti, un peu mongolique, ses che¬ 
veux secs lui donnent ])ar ailleurs, une note endocrinienne_ 
indéiùaliie. Rapiielons d'ailieurs que Labbé: et Fetresc(j 
avaient trouvé dans le diabète du sujet jeune, des altérations 
liypophysaires. 


Le diabète de l'enfant soulève des difficultés thérapeutiques 
])liis sérieuses (|iie le dianète de l’adulte. Il est en effet très sen¬ 
sible à l'insiiüne, mais l'action de eelie-ei est très fugace, de sorte 
(|iK‘ ie malade (uisse aisément des accidents d'acidose aux acci¬ 
dents hvpoglycémiques et inversement. Mauriac, a insisté sur 
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ces « diabètes juvéniles à réaction insiilinicnne intense et 
brève », et notre malade n'a pas manqué à la règle, puisqu'il 
a lait, peu après la poussée acidosique du début de sa maladie, 
deux comas bypoglycémitpies successifs. D('ux explicalions 
peuvent être données de cette réaction particulière au traite¬ 
ment : 

On peut penser tout d'abord que la réponse normale de l'or¬ 
ganisme à l’injection d’insuline ne se fait pas, le choc, insulinien 
ii’étant pas amorti par la '< riposte » normale des glandes endo¬ 
crines chargées de l'équilibre glycémieiue. 

IVIais surtout, il semble qu'on doive invoquer une perméabilité 
élective du rein à l’insuline chez l’enfant. L'élimination de l'in¬ 
suline par le rein est certaine ; comme l’un de nous l’a montré 
avec Lemairk et Tonnht, on trouve chez les sujets normaux 
de l'insuline dans les urines ( il est possible de l’extraire et de 
l'injecter à l’animal : on détermine ainsi chez l'animal en expé¬ 
rience des chutes de la glycémie variant de 0 gr. 06 à 0 gr. 38. 
Et cette présence d’insuline dans les urines n’est pas retrouvée 
chez les néphrétiques. L’élimination rénale de l’insuline est 
d’ailleurs confirmée par une deuxième constatation ; chez les 
rénaux la même dose d’insuline donne une hypoglycémie beau¬ 
coup plus intense et neaucoup plus prolongée que chez les 
sujets normaux. Enfin expérimentalement, chez l'animal dont 
on a ligaturé un uretère ou les deux, on voit le taux du sucre 
sanguin s’aDaisser deux ou trois fois plus que chez le sujet 
normal après injection d’insuline. 

Il est difficile de ne pas voir dans cette rapidité d'élimina¬ 
tion rénale la cause de ta orièveté d'action de l’insuline. Pour¬ 
tant, dans le cas particulier de notre malade,cette explication 
se heurte à une onjection importante, qui est la faible perméa- 
nilité rénale au glycose. Mais il est possi.rle que l’élimination 
de l’insuline ne soii pas superposable à l'éliminaiion du sucre ; 
Bien plus, la théorie rénale ne permet pas d’expliquer simul¬ 
tanément la fugacité et l’intensité de l’action de l’insuline. 
Il paraît donc indispensante d’accepter une théorie mixte, 
attribtiant à la perméabilité rénale la brièveté d’action ei à 
une hypersensibilité glandulaire l’extrême activité du traite¬ 
ment. 

Ainsi sommes-nous ramenés à notre conception jiremière 
et devons-nous considérer le diabète de notre malade non point 
comme un trouble exclusivement pancréatique, mais comme 
une perturbation complexe du méiabolisme des glucides, abou- 
vissant en particulier à une surcharge hépatique, et liée vrai¬ 
semblablement à un déséquilibre endocrinien à itoinl de départ 
sans doute hypophysaire. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Le tétanos « post abortum » (') 

Par le Professeur Noël PIESSINGER 


.Si l'on en jug.? d’après les discussions récentes des Sociétés 
savantes et en particulier de l’Académie de chirurgie, le téta¬ 
nos post-ab)rtum augm.mte nettement de frécfuence. Ce n’est 
pas s.eulem.ent sous l'elYet des circonstances acUielles appor¬ 
tant à la vie du foyer des complications de plus en plus insur¬ 
montables, mais surtout sous l’effet de techniques d’avor¬ 
tement nouvelL's particulièrement dangereuses, je veUx parler 
des avortements provocpiés par l’introduction de crayons thé¬ 
rapeutiques dans la cavité utérine. Après l’avortement, la 
cavité Utérine présente une plaie facilement infectée, la pré¬ 
sence de débris placentaires, ou cruoriques, le milieu parti¬ 
culièrement favorable à l’anaérobiosc, la fréquence d'une 
flore associée aéro ou anaérobie créent pourlaspore tétanique, 
apportée à ce niveau par les manœuvres abortives (,u fiar les 
instruments de ces manœuvres, un milieu i)articulièremcnt 
favorable à son dévelopi)ement, à sa pullulation et à la mise 
en liberté de toxine tétani([ue, suffisante pour engendrer un 
tétanos d’une iiarticulière gravité. 

Nous venons d’observer dans une salle de la (’.linicpie médi¬ 
cal'', un ex'innle (pue nous eûmes le bonheur d" voir guérir. 

Cette malade (pie je vous i)résente, guérie, a 30 ans. Son 
mari est bùclmrun. Elle a trois enfants âgés de .o, 3 et 2 ans 1 2 
et déjà trois fausses couches provoquées. Elle a toujours joui 
d’une parfaite santé et si elle fut à deux doigts de la mort, ce 




fut bien de sa faute. Ses dernières règles remontant au 28 
octobre, elle avait pensé être enceinte et l’anxiété qui en 
résulta fut la cause de ses malheurs. Elle vient à Paris dans 
le but nettement déterminé de faire interrompre sa grossesse. 
Ce fut une de ses amies qu’elle chargea de cette opéiaticn. 
Celle-ci la jiratiqua le 15 décembre, â midi, sous forme de 
l’introduction dans la cavité Utérine de cinq crayons Chaumel. 

Les premières hémorragies apparaissent le même jour dans 
la soirée. Elles persistent dans la journée du 16 et du 17, néces¬ 
sitant le même jour l’hospitalisation à la Maternité de l’Hôtcl- 
Dieu. 

Le 18 décembre, l’accouchcur IroUve un col béant avec 
issue de caillots et fait un curage digital cpii ramène des débris 
placentaires. On pratique Une injection iodée et on laisse en 
place une mèche de Septoplix. l’ne légère réaction fébrile se 
montre le 19 avec une température de 38o2. Elle reçoit des 
sulfamides sous forme de Thiazomide. La température tombe 
le 20 à 37°2 polir remonter le soir à 37''8. C’est ce même jour, 
le 20, cinq jours après l’introdUction des crayons, deux jours 
après le curage, que se manifestent les premiers signes du 
tétanos, sous forme de difficulté de déglutition et de gêne à 
l’ouverture de la boUche, mouvement qui est empêché par 
une crampe douloureuse dans le masseter droit. 

Le lendemain, le 31 décembre, l’ouverture de la bouche est 
entièrement impossible. LetrismUs est complet. On fait passer 
la malade dans mon service où mon interne, M. Bastin, l’exa¬ 
mine à 14 heures et enregistre les symptômes suivants : un 
trismus intense qui empêche toute ouverture de la bouche, 
on note des masseters tendus, mais non douloureUx ; une 
dysphagie intense avec spasme pharyngé et hydrophobie ; 
légère raideur de la nUipue, sans véritable opisihoxonos ; 
le ventre est souple et n’apparaît ni dur, ni rétracté en 
bateau ; les réflexes tendineux sont normaux. Le rythme res¬ 
piratoire est noimal à 18 par minute. Le pouls est régulier à 
84 et la température ne dépasse pas 37'’5. 

Le traitement institué (l’Urgence par mon interne Bastin 
a du coup toute l’énergie nécessaire. 

La malade ayant reçu huit ans aiqiaravanf une injection 
de sérum antitétanique, on commence à 16 h. 30 par une injec¬ 
tion d’un centimètre cube de sérum antitétanique suivant la 
méthode de Besredka, puis à 17 h. 15 une injection de 20 
c. c., soit 20.000 unités antitoxicfucs de séiuin antitétanique 
par voie rachidienne. 

Puis on injecte 30.000 Unités antitoxiques par voie sous- 
cutanée, et 40.000 unités antitoxiques par voie intramuscu¬ 
laire. 

Ces injections cumulant 150.000 unités ne répondent certes 
pas aux doses de 350.000 Unités introduites d’emblée conseil¬ 
lées par Denoix et M. Lenonnant, mais elles correspondent 
cependant à Un traitement d’attacpie énergique. 

11 avait d’ailleurs été précédé par l’injection sous-cutanée 
de 1 c. c. d’anatoxine tétanique. 

Après lavement évacuateur, on donne jiar voie reefale 
4 gr. 5 de Bectanol. Malgré cette dose de Bectanol, la malade 
continue à souffrir de ses spasmes ; elle est couverte de sueurs 
abondantes ; le poUls est à 100. On pratique alors Une inhala¬ 
tion de chloroforme pendant dix minutes. 

Je vois la malade le lendemain, 22 décembre, dans Un état 
pitoyable de tétanos supérieur. Le trismUs est à ce point mar¬ 
qué que la malade devant nous se mord la langue et pendant 
quelques minutes a Une peine infinie à en empêcher la .'ection. 
11 est impossible d’écarter les mâchoires. Les traits sont con¬ 
tractés, avec l'expression classique du rire sardonictue. La 
tête est enfoncée dans l’oreiller jiar une eonlraclure en corde 
des muscles de la ntiqUe. Le tronc est raide, mais il n’existe 
ni opisthotonos, ni contracture des muscles de l’abdeinen, 
ni contracture des membres inférieurs. La respiration se fait 
librement. Le pouls est à 100, la température à 38°4, mais 
comme le trismus et la dysphagie empêchent tcute déglutition, 
la quantité d’urines émises ne dépasse pas 400 centimètres 
cubes ; comme le tétanos post-abortum se montre le plus sou¬ 
vent d’un pronostic grave, nous faisons les plus grandes réser¬ 
ves sur son évolution. On a cherché sans succès dans les pertes 
la présence du bacille de Nicola'îer le 22 et 24 décembre. La 
flore observée était banale. 

Le traitement a été poursuivi avec énergie : 

Traitement spécifique pendant les neuf j tirs Miivants, du 22 
au 31 décembre, injection (tuotidienne de 50.000 unités 
de sérum antitoxique jusqu’à une dose globale de 600.000 
unités ; le 2() décembre, 2 e. e. d’anatoxine. 

Le 31 décembre, 4 e. c. d’anatoxine. 

L" 5 janviei-, 0 c, c. d’anatoxine. 

Traitement sédatij : du 21 au 30 décembre, deux fois par 
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jour, un lavement de 4 gr. 5 de Rectanol, plus un centigr. de | 
chlorhydrate de morphine, puis, après cessation du sérum, 
trois fois 4,,50 de Rectanol par jour. On continue ensuite trois 
jours à 2 Rectanol, puis 1 Rectanol. 

Traitement hydratant : en raison de la difhculté de la déglu¬ 
tition, on ht du 21 décembre au 2 janvier, une injection sous- 
clitanée de deux titres de sérum isotonique salé, et, du 26 
décembre au 2 janvier, on administra, en plus, par goutte à 
goutte rectal, 500 de sérum glucosé. 

On flt d'autre part, le 23 décembre, un abcès de fixation qui 
se fistulisa spontanément le 31 décembre. 

Ah point de vlie clinique, du 22 ah 31 décembre, l’état du 
trismüs et du spasme pharyngé se maintient sans grand chan¬ 
gement. La malade, en raison de ses paroxysmes douloureux, 
est maintenue dans l’obscurité et dans le silence le jilus com¬ 
plet. Ses contractions tétaniques ne s’étendent pas. La tem¬ 
pérature ne s’élève pas au-delà de 38o9 le lendemain de l'abcès 
de fixation. 

A partir du 2 janvier, la nuque est moins raide, les mou¬ 
vements de latéralité de la tête commencent à être possible. 
Après le 3, on peut reprendre l'alimentation liquide. La malade 
peut s’asseoir. 

Le 16 janvier, elle est en complète voie de guérison. Le tris- 
mus a presque disparu, l'alimentation est possible normale¬ 
ment. 

Le 17 janvier, l’état général est excellent. La bouche s’en- 
trouve de 2 cm. La malade entre en convalescence. 

Telle est l'histoire d’un cas de tétanos post abortum quel 'on 
a pu conduire à la guérison. Certes la précocité du curage 
digital au troisième jour, après l’introduction des crayons, le 
début du trismus seulement au cinquième jour, deux jours 
après le curage digital,constituaient des éléments de pronos¬ 
tic favorable. Cependant l'importance du trismus et de la 
dysphagie empêchant toute déglutition devaient faire faire 
des réserves au sujet de ce pronostic, d’autant que le tétanos 
post-abortum constitue le plus souvent une alTcction grave. 

Le 7 mars 1943, nous avions déjà eu l’occasion de soigner, 
chez une femme de 25 ans, un tétanos de même nature, mais 
consécutif à l’introduction intra-utérine d’une tige métalli¬ 
que. Tétanos généralisé avec prise de la nuque, opisthotonos, 
ventre de bois, trismus et dysphagie. La température se main¬ 
tient 48 heures entre 37 et"380 pouj- ^e s’élever à 38o5 que le 
troisième jour ; la mort survint à la fin du troisième jour. 

L'autopsie, faite par le Protesselir Leroux, décela dans la 
cavité utérine un champignon gris rougeâtre inséré sur la 
face postérieure et sur le fond que l’examen histologique mon¬ 
tra formé d’une masse fibrino-purulente. I/ovaire gauche pré¬ 
sentait un corps jaune en évolution. 

Nous avions discuté l’opportunité d’une hystérectomie dans 
notre premier cas, mais la précocité du curage alitant que la 
crainte du choc opératoire nous en avaient fait refuserla prati¬ 
que. Ce sont les raisons qui nous avaient engagé à intensifier 
le traitement anatoxi-sérothérapiciue et le traitement sédatif. 

Entre tenijis, nous avons recherché en vain le bacille téta¬ 
nique dans les pertes de cet ce malade. 

Le tétanos post abortum. 

.le voudrais à l’occasion de cette observation mettre au 
point ce sujet si dramatique que peut constituer le tétanos 
post-abortum. 

l'> S.4 CAUSE. — Toute fausse couche provoquée expose à 
un tétanos. La spore tétanic|ue se montre particulièrement 
résistante. En vase clos, en milieu humide, elle siqiporte sans 
inconvénient ((Uatre à cinq minutes d’ébullition et résiste à 
une température de 80“ prolongée durant six heures. A l’abri 
d ■ l’air et de la lumière, sa vitalité peut s’étendre à plusieurs 
années. M. Chauffard insistait déjà sur la ])ossibilité de la 
trouver dans la gélatine et iiour celte raison proscrivait i'em- 
ploi des injections de sérum gélatiiié dans les hémorragies, à 
moins ([ue ce sérum ne tût stérilisé à 115“ ])endant 30 minutes. 

On comprend dès lors (pi’une sonde (jU une lige mélalliciUe 
stérilisée par simple ébullition puissent constiiucr des agents 
d’ensemencement. Mais depuis (luelques années, à Paris, un 
nouveau facteur d’avortement esl intervenu sous forme des 
crayons médicamenteux Chaumel. En voici des preuves appor¬ 
tées à l’Académie de Chirurgie : 

Lenormant, cinq observations, 26 novembre 1941. 

Sylvain RIondin, deux observations, 26 novembre 1941. 

lienry Rdlanger, une observation. 7 juillet 1943. 

Chigot et Carillo, Une observation, 7 juillet 1943. 


Pelit-DUtaillis et Qliénli, deux observations, 7 juillet 1943. 

Jacques Ilepp, deux observations, 7 juillet 1943. 

SoupaUlt, deux observations, 7 juillet 1943. 

Lantuéjoul, et Salincsi, une observation, S. méd. légale, 10 
mai 1943. 

lît bien d’aUtres obseivations sont restées inconnues. La 
technique employée consiste à prendre le crayon avec Une 
pince et à l’introduire ainsi dans la cavité Utérine. Les tech¬ 
niciennes de ces manœuvres en introduisent plusieurs à la 
suite ou répètent à plusieurs reprises cette opération. Le 
crayon en cause, d’après la formule déclarée, contient ; 


Farine de seigle. 0,061 

Glycérine. 0,17.5 

Acide borique. 0,611 

Gomme arabique. 0,081 

Eau. 0,072 


Toutes ces substances théoriquement sont exemptes de 
spores tétaniques, il n’y aurait de possibilité de contamina¬ 
tion que si la gélatine était substituée à la gomme arabique. 
Car la gélatine, par suite de son extraction animale, est sou¬ 
vent contaminée par des spores tétaniques. M. Morel, chef 
du Laboratoire de Chimie biologique, achcrché dans un crayon 
ChaUmel de la gélatine par l’hydrolyse acide et la réaction 
du biurct dans l’hydrolysat neutralisé peur la recherche des 
liaisons peptidiques. Cette recherche est restée négative. On 
ne peut donc invoquer la gélatine. 

Nous avons par ailleurs eü recours à l’injccticn à la souris 
par voie soUs-cUtanée ou intrapéritonéale de huitième de 
crayon fondu dans de l’eau à 1 /lOO. Polir opérer sür la spore 
pure, nous avions porté celte eali à Une ébullition courte de 
quelques secondes et, pour opérer sur la spore associée à des 
microbes aérobies, nous avions injecté l’eau plire sans ébulli¬ 
tion. Aucune des souris injectées n’a présenté de tétanos. 

Une souris a reçu sans plus de succès Une injection périto¬ 
néale de liquide péritonéal d’une autre souris ayant reçu par 
voie péritonéale, la même dissolution d’un huitième de crayon. 
El enfin Une autre souris reçut directement sous la peali 1 /S® 
de crayon à l’état solide, sans présenter à la suite alicUn téta- 

II faut donc admettre que la sjiore tétanique ne vienl pas 
du crayon, mais soit des mains des opérateurs, soit des instru¬ 
ments, soit aussi du col utérin de la femme opérée. L’analogie 
de ces tétanos avec ceux qui accompagnent les fausses couches 
provoquées par l’introduction de sondes en gemme eu de tiges 
métalliques ajiporte une confirmation à cette manière de voir. 
La spore tétanique est donc le fait d’une contamination tech¬ 
nique et la fréquence du tétanos dans ces avortements provo- 
(lUés résulte, en grande partie, de l’excellent milieu que cons¬ 
titue pour la spore l’utérlis rempli de caillot, et de débris ovu¬ 
laires. C’est la raison qui explique que l’introdUction de crayon 
dans les métrites ne provoque pas ce tétanos. 

2° Ses symptômes. — Comme le tétanos traumatique, le 
tétanos post-abortum présente une incubation. M. Mondor (1), 
dans son livre sür les avortements criminels, signale une incu¬ 
bation qui varie de un, deux, trois jours dans les cas prompts, 
de huit, dix, douze jours dans les cas plus ralentis. Le plus 
souvent, c’est au quatrième et cinciuième jours qli’apparais- 
sent les accidents comme ceux présentés par notre malade. 

AU premier abord, rien ne distingue ce tétanos le plus sou¬ 
vent du tétanos traumatique. C’est le plus souvent ce quel’on 
nomme classiquement le tétanos bulbaire et ascendant géné¬ 
ralisé et que l’on oppose au tétanos médullaire local cU ascen¬ 
dant des plaies des membres ou des inoculations expérimen¬ 
tales. La gène de la mastication constitue le premier .symp¬ 
tôme et rapidement les deux mâchoires .'e serrent, les arca- 
eles dentaires s’emboitent avec force, maintenues par Un 
spasme continu des masséters. Celles, si toute notiem étic- 
logiepie manque, si le silence et le mensonge dont s’entoure 
l’acte clandestin cause de cette infection, impêclunt Icut 
soupçon, le médecin le plus averti jxut se tri.uver ( mbairassé. 
Nous voyons couramment ce trismus dans les angines phlcg- 
moneUses. Or eette malade se jilainl en mime tin jis de dys¬ 
phagie : j’ai vu commettre à deux reprises cille incir. Mais 
elle ne peut être que passagère, car rapiilimint 'e Llhiu 
s’éclaire. Tandis que le trismus de l’angine est cinlirti, celui 
du tétanos est aussi continu, mais avec des paroxy; mes d’une 
jiarticülière violence. Alors, les traits se figent dans i ne atti¬ 
tude crispée qui tient plus de la grimace qlie du rire et que 
l’on a comparé à certains masques japonais. C’est le classique 
rire sardonique. Notre malade l’avait d’une façon paitiiu- 


(1) H. Mondor. — Les avortements criminels. Masson, edit., 1930, 
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lière et ceüx qüi l’ont vue alors se soüviendront du supplice 
atroce et pitoyable de cette malade. Quand se prodüisenl ces 
paroxysmes, la malade, à travers ses dents serrées, poüsse 
parfois un cri rauque et de la main montre son coü qü’elle 
sent écrasé dans un étaü. Toute déglutition devient dilTicile 
non seulement à cause du paroxysme de contractures que 
provoque le passage de la moindre goutte de liquide, d'où 
le phénomène d’hydrophobie qui fut si net chez notre malade. 
La nUque est fortement contracturée, la tête s’enfonce pro¬ 
fondément dans l’oreiller. Tout mouvement de flexion oü 
même de latéralité devient impossible. Cette raideur qui 
dépasse de beaucoup celle qUe Ton peut observer dans les 
états méningés et qui fixe la tête comme celle d’une statue de 
pierre est des plus caractéristiques. Elle s’étend au niveau des 
gouttières vertébrales et des muscles du dos qui saillent soUs 
la main qui les palpe, moins souvent au niveau des muscles 
des membres, plus souvent des muscles postérieurs des mem¬ 
bres inférieurs que des muscles antérieurs des membres supé¬ 
rieurs. Dans ce cas de tétanos généralisé, au moment des 
paroxysmes, tout le corps se raidit et la tête se renversant 
en arrière réalise l’attitude d’opisthotonos. 11 est classique de 
parler d’arc de cercle,de dire que la malade n’appuie plus sur 
le lit que par la tête et les talons. Mais ce sont des attitudes 
schématiques et relativement rares dans le tétanos d’origine 
utérine. 

Comme contracture spéciale, qüi manquait chez notre pre¬ 
mière malade, il faut insister sur la contracture des muscles 
antérieurs de la paroi abdominale qüi créent la sensation de 
ventre de marbre. 

Plus spécialement dans le tétanos post abortum, il convient 
d’insister sur le tétanos dit splanchnique. Dans celui-ci, les con¬ 
tractures des masseters et de la nuque passent aü deuxième 
plan. La dysphagie domine avec des crises de dyspnée avec 
cyanose. Ces crises peuvent conduire à la mort par asphyxie 
sans que le thermomètre signale une température anormale¬ 
ment élevée. Dans ces cas, J.-A. Sicard a insisté sur un petit 
signe précoce sous forme d’une paresthésie linguale avec sen¬ 
sations spéciales dans la langue (fourmillements, saveur de 
poivre et de sel). 

Récemment A. Ameline et Jean Bernard (1), dans Un téta¬ 
nos post abortum provoqué avec une sonde en gomme, avec 
apparition du trismus au huitième jour, compliqué bientôt 
de dysphagie et de rire sardonique, virent apparaître au qua¬ 
torzième jour des « accidents paroxystiques très alarmants : 
ce sont dos crises de dyspnée expiratoires entre lesquelles la 
malade reste oppressée, gênée ; elle indique que sa poitrine 
lui paraît bloquée, qu’elle n’arrive ni à respirer, ni à toUsser, 
ni à émettre l’expectoration qui, croit-elle, l'encombre. Les 
paroxysmes sont si fréquents, un par heure en moyenne, et, 
chaque fois, la mort paraît imminente. L’auscultation révèle 
des sibilants diffus, mais pas de foyer ». Ce syndrome si spé¬ 
cial qui intéresse l'innervation vago-sympathique est plus fré¬ 
quent dans le tétanos d’origine Utérine que dans le tétanos 
traumatique. 

Nous avons vu d’ailleiirs, que le tétanos post abortum est 
plus dysphagique et moins diffus des membres qlie le tétanos 
traumatique. La raison de cette forme splanchnique peut en 
partie résulter de la diffusion nerveuse de la foxine par les 
voies splanchniques. 11 esl incontestable (|Ue, dans le télanos 
expérimental de l’animal, la contracture tétanique se localise 
longtemps ec parfois seulement au niveau du membre inociilé. 
La toxine tend dans ses formes à donner au début un télanos 
local. En 1940, j’ai été appelé dans la Haute-Côte d’ivoire à 
observer sur des recrues Mossi, qui avaient reçu dans l’épalile 
une inoculation de vaccin antiméningococcique, 38 cas de 
tétanos issus d’une seule ampoule de vaccin. Or ces tétaniques 
pendant deux à trois jours, avant de diffuser leur tétanos, fai¬ 
saient, comme le cobaye inoculé, une contracture du membre 
supérieur du côté inoculé qui se portait à la fois en adduction 
et en flexion forcée. 11 y a donc dans l’origine du tétanos une 
raison certaine de localisation des contractures, du moins au 
début de teur évolution, avec cette notion cependant que dans 
l’espèce humaine, la dilîusion des contractures se réalise d’une 
façon plus rapide, plus constante et plus généralisée que chez 
l’animal de laboratoire. 

Le tétanos post abortum, par son origine viscérale profonde, 
semble bien prédisposer à une extension nerveuse splanch¬ 
nique. Pour l’utérus, l’atteinte splanchnique serait compa¬ 
rable à la contracture locale dans le tétanos d’inoculation 
humaine ou animale. Mais ce tétanos, comme toujours chez 


(1) .\. .Vmelixe et Jean Bernard. — Guérison d’un tétanos 
puerpéral. Inilueuce favorable de l’anesthésie du ganglion cervical 
supérieur. Mém. de l’Académie de chirurgie, t. 69, 7 juillet 1943, p.44S. 


l’homme, s’accompagne des contractures supérieures, masse¬ 
ters et muscles de la nuque, qui témoignent en même temps 
de la diffusion dans le système spinal supérieur. 

Dans le tétanos traumatique, la fièvre monte progressive¬ 
ment et rapidement et le pculs s’accélère de la même façon. 
On a pu considérer la rapidité du pouls et la hauteur de l’élé¬ 
vation thermique comme des signes de pronostic. Dans le 
tétanos post abortum, ces règles ne sont pas aussi absolues. 
Notre deuxième cas, qui se termina par la mort en trois jours, 
conserva jusqu’à son agonie une température entre 37° et 38° 
et un pouls qui ne dépassait pas 100. Cette constatation sem¬ 
blerait prouver que la règle observée dans le tétanos trauma¬ 
tique n’a pas la même valeur dans le tétanos post abortum. 
Mondor signale dans son observation comme dans celle de 
Scherb, de Bonnet, Une température invariablement normale. 
Parfois, elle ne s’élève qu’aux approches de la mort. Dans 
certains cas cependant, elle se maintient en plateau oü peut 
atteindre d’emblée des chiffres particUièrement élevés. La 
tachycardie suit la température, donc la grande tachycardie à 
120 peut manquer et n’a donc pas la signification pronostique 
cju’on lui attribuait. Le deuxième cas mortel de Petit-Dutaillis 
et GUénin (1) a 37,5 et un pculs à 100 ; tandis que le troisième 
cas, aussi mortel, atteint 39 avec un pouls à 135. 

Le premier cas mortel de Mondor, L. Léger et C. Olivier (2) 
a 37,4 et un pculs à 88. Le deuxième cas mortel. Une tempé¬ 
rature à 38, Un pouls à 110. Le troisième cas mortel, une 
température à 37 et un pouls à 80. Ces quelques constatations 
prises parmi les plus récentes font bien saisir cette notion que, 
dans notre observation, malgré la température peu élevée et le 
pouls peu accéléré, nous étions autorisé le 22 à formuler Un 
pronostic des plus réservés. 

3° Les formes cLrNrQUES de ce tétanos sont les mêmes que 
celles du tétanos traumatique. Elles ont été peur ce dernier 
admirablement étudiées par Lemierre (3). Avec cette nuance 
cependant que le tétanos post abortum est toujours diffusé 
et du type bulbaire généralisé et descendant. Les formes sont 
moins variées que peur le tétanos traumatique parce qu’il 
manque les tétanos localisés. Les formes sont surtout basées 
sur des différences évolutives. 

On observe tout depuis le tétanos suraigu jusqu’au tétanos 
prolongé de plus de vingt jours. Il semble même que le tétanos 
prolongé soit plus fréqrumment observé dans les tétanos uté¬ 
rins. Mondor signale une forme cardio-vasculaire de Janbon, 
Rabié et Vedel, la forme intermittente observée par pagniez et 
Rivoire, mais insiste sur la forme hydrophobique où comme dans 
notre observation domine le trismus et la dysphagie avec 
absence de contracture des membres et du tronc. Dans le cas 
rapporté par Mondor et ■Vv’orms, comme dans le tétanos 
splanchnique, on observe des crises dysphagiques avec dou¬ 
leur atroce, sensation d’étranglement. Toute déglutition 
deviendra dès lors impossible, l’absorption de la moindre 
goutte de liquide provoquant l’apparition de crises sembla¬ 
bles. Et des accès rie dyspnée avec cyanose et arythmie et 
perte de connaissance, symptômes respiratoires analogues à 
ceux rapportés dans l’observation d’Ameline et Jean Bernard. 
Ainsi envisagée la forme hydrophobique se rapproche du 
tétanos splanchnique. 

Le pronostic du tétanos post abortum est des plus sombres. 
Les statistiques réunies par M. Mondor oscillent entre 75 et 
‘.13 % de mortalité. A ces observations déjà anciennes (ie livre 
de Mondor est de 1936), je joindrai à titre de comparaison 
quelques faits rapportés à l’Académie de ChitUrgie depuis 
janvier 1942 : 

Poillelix, une mort, une guérison. 

Leirormant, trois morts. 

Pierre Brocq, une mort. 

Sylvain Blondin, deux morts. 

Desmarest, deux morts. 

Mondor, Olivier, Marchas et Jurain, une guérison, 

Bellengcr, une guérison. 

Ameline et Bernard, une guérison. 

Chigot et Carillo, une guérison. 

Petit-Dutaillis et Guénin, deux morts, une guérison. 

Mondor, L. Léger et C. Olivier, trois morts. 

Jean Quénu (Lille), trois morts. 


(1) D. Petit-Dutaillis et Guénin. — A propos de trois ca.s de 
tétanos post-abortum. Mém. de l’Académie de chirurqie, t. 69, n“ 23, 
7 juillet 1943. p. 4.51. 

(2) H. Mondor, L. Léger et G. Olivier. — Trois nouvelles obser¬ 
vations de tétanos post-abortum. Mém. Académie de chirurgie, p. Ibid., 
p. 452. 

(3) A. Lemierre. — Maladies infectieuses. Masson, édit., 1935. 
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Jacques Hepp, trois morts. 

Soüpaült, une mort, une guérison. 

Desbonnets, deux morts. 

Lantuéjoul et Salinési, Une mort. 

Soit 26 morts, 6 guérisons. 

Dans ces faits, il faut tenir compte de l'amélioration obte- 
nueparies traitements modernes séro-thérapiques elparThys- 
térectomie. Cependant cela fait encore 26 morts sUr 32 cas, 
81 %. Dans ces grandes lignes, la gravité du tétanos posl 
abortum n’a pas changé et reste considérable en comparaison 
du tétanos traumatique. Le Professeur de Lavergne, dans 
une communication a l’Académie de médecine, le 9 février 
1943, signale en effet sur Une statistique hospitalière de 294 
cas de tétanos, une mortalité de 50 % par la méthode de la 
sérothérapie simple et de 40 % par la méthode de la sérothé¬ 
rapie associée au chloroforme ou au Rectanol. Entre 81 % 
et 40 %, il y a une différence du double. Le tétanos post abor¬ 
tum est donc deux fois plus grave qUe le tétanos traumati¬ 
que. 

La mort survient dans le coma avec hyperthermie, ou en 
pleine asphyxie à l’occasion d’une crise paroxystique. 

Je serais bref sur les constatations bactériologiques et ana¬ 
tomiques. On a pu retrouver dans certains cas dans les écou¬ 
lements utérins ou dans les débris placentaires recueillis par 
curettage ou dans la paroi utérine, du bacille de Nicolaïer. 
L’inoculation sous-cütanéc au cobaye ou à la souris entraîne 
la mort de l’animal dans les crises tétaniques. Mais il arrive 
aussi dans de nombreuses observations comme dans la nôtre, 
que l’examen bactériologique reste négatif,ce bacille de Nico- 
la'ier se trouvant perdu au milieu de la flore très abondante et 
très variée qui accompagne cette infection utérine. 

Les examens anatomiques sont sans intérêt. La paroi uté¬ 
rine présente souvent des saillies dont la surface est le siège 
de vastes foyers hémorragiques limités par places par un tissu 
en partie mortifié, infiltré de nombreux leucocytes où les poly¬ 
nucléaires dominent. Au-dessus de cette région, on trouve des 
restes de membrane déciduale qui viennent se confondre dans 
la muqueuse utérine non touchée. Le myomètre sous-jacent 
est par place infiltré par des cellules assez volumineuses’d’ori¬ 
gine placentaire, munies d’un noyau fortement chromatophile, 
parfois très irrégulier, mal limité, ces plasmodes réunis oU 
isolés infiltrent les faisceaux musculaires et la gangue conjonc¬ 
tive interstitielle. En dehors de ces régions infiltrées, le myo¬ 
mètre ne présente rien de particulier . Les cornes utérines sont 
saines. Le col légèrement irrité (Henry Bellanger) (1). 

Dans notre deuxième observation, nous avons trouvé dans 
la cavité utérine un champignon gris rougeâtre formé d’une 
masse fibrino-purulente. Ce qu’il faut savoir, c’est que la 
germination du bacille tétanif(Ue ne provoque pas de lésion 
spéciale, ni caractéristique, en particulier on ne trouve aucune 
altération sphacélique. Le bacilie tétanique s’est simplement 
greffé sur la plaie utérine et s’y développant sans aucun spha- 
eèle libère sa toxine qui seule, suivant la conception classique, 
va se diffuser et engendrer le tétanos. 

Conceptions actuelles touchant le tétanos 

C’est la toxine tétanique qui est l’agent déterminant de 
tout le syndrome tétanique. Il s’agit d’une exotoxine dont les 
caractères principaux sont de pouvoir être extraite par simple 
filtration des cultures en milieu licjuide, d’agir à dose très 
faible, en reproduisant les symptômes de la malade, d’être 
labile et douée d’un pouvoir’antigénique élevé. Cette toxine 
n’est ni un glycide, ni un lipide, mais rentre danslasérie des 
substances azotées avec une forte charge en protéoses et en 
peptones. L’incubation après son inoculation à l’animal est 
environ de 8 à 12 heures pour la souris, de 13 à 18 pour le 
cobaye, de 18 à 36 pour le lapin, de 36 à 48 pour le chien. Il 
faut pour tuer un cobaye de 350 grammes en quatre jours, la 
dose de 1 /20.000 de c. c. environ. Le pouvoir toxique est donc 
formidable. 

Injectée localement par voie sous-cutanée, elle provoque 
un tétanos local qui débute dans les muscles voisins de la région 
inoculée. Ce tétanos local peut se généraliser par mode ascen¬ 
dante. Cet aspect si spécial du tétanos expérimental de 
l'homme, que j’ai observé chez les Mossis d’Ouagadougou 
après injection septique, se retrouve rarement chez l'homme 
où la forme la plus fréquente est la forme généralisée. 

On a longuement étudié le mode de propagation de la toxine. 
D’après les expériences de Morax et A. Marie,la toxine remonte 
le long des trajets nerveux après inoculation à une patte. La 


(1) Henry Bellanger. - - Tétano.s post abortum. Guérison. Rap¬ 
port de M. Rudler. Mém. .Ar. clnrmijie, t. 60, n" 23, 7 juillet 1943. 


section dü nerf sciatiqUe, si les vaisseaux sont intacts, empêche 
la diffusion, et le nerf au-dessus de la section contient de la 
toxine décelable par inoculation. Par contre,les expériences 
d’Abel, Evans, Hampil et Lee ont nettement démontré que 
la diffusion de la toxine se lait aussi par voie sanguine. Four 
eux la contracture localisée serait due à des troubles périphé¬ 
riques neuro-muscUlaires, tandis qüe la contracture générali¬ 
sée serait en rapport avec une atteinte prédominante des cen¬ 
tres médullaires. 

Que] que soit son mode de propagation, celle-ci se fait 
avec une remarquable rapidité. Mon ancien interne, Henri 
Lenormant, dans un travail expérimental d’une particulière 
valeur, a montré en étudiant l’état fonctionnel du muscle 
tétanique, que l’action de la toxine produit d’abord Un état 
d’hyperexcitabilité et de tendance à bautorythmicité du mus¬ 
cle, puis une dégénérescence marquée par une hyperexcita¬ 
bilité de plus en plus grande. La première action s’observe sur¬ 
tout au niveau de la moelle qui ne serait que difficilement 
atteinte par la toxine. La seconde, au contraire, apparaît très 
vite dans les nerfs qui sont plus directement en contact avec 
le poison. C’est au niveau des plaques motrices des nerfs à 
myéline qüe se fixe la toxine d’après Harvey. 

AU débiu de ceiie fixation, avant l’apparition de la con¬ 
tracture, le sérum antitoxique possède, d’après l’expérience 
américaine d’Abel et ses élèves, une action active sur la toxine 
même fixée. Enfin, les expériences des bactériologistes ont 
démontré cfue les anesthésiques peuvent posséder une action 
détachante de la toxine fixée sur les centres nerveüx. 

Pour H. Lenormant, ces troubles périphériques ne Jouent 
qu’ün rôle secondaire dans l’entretien de la contracture et 
le plus souvent l’évolution des troubles delà chronaxie en 
apporte la preuve, l’atteinte centrale précède l’atteinte péri¬ 
phérique. Quoiqu’il en soit, ces expériences nous apportent 
toute une série de constatations dont nous pouvons tirer Un 
enseignement pour le traitement : 


H la rapidité de la diffusion toxique et la petitesse de 1®- 
qUantité nécessaire ; ■ 

2 ° sa diffusion nerveuse dominante et sanguine accessoire 
3° sa possibiliié de neutraliser la toxine fixée mais seule¬ 
ment au début par l’antitoxine ; f - 

4“ le rôle des anesthésiques dans la libération de la toxiau 
fixée. 

Les directives du traitement. ■ 


VS 


En raison de la fréquence du tétanos post abortum, il faut 
systématiquement prali(|uer un traitement préventif : 

l» Traitemenl préuentif : 

Toute fausse couche provoquée et en particulier celles qui 
ont été obtenues par rintrcduction Utérine de crayon Chaume], 
doit subir une injection préventive de séiUm antitétanique. 
Gatellier conseille en outre la vaccination antitétanique par 
l’anatoxine. Ces mesures préventives paraissent actuellement 
parfaitement justifiées, 

2° Traitement local : 

Enlever le foyer tétanigène. Nous avons vu que le bacille 
tétanique reste au niveau de la plaie contaminée. D’ailleurs 
celle-ci est le plus souvent contaminée sculcmem parla spore 
tétanique. Celle-ci est incapable par ellc-mfme d’engendrer 
un léianos, son inoculaiion à l’animal est en effet inoffensive, 
si elle ne trouve pas localement, par suite des conditions ana- 
réobies et protidiques de culture, ou par suite d'une associa¬ 
tion avec des microbes aérobies variées et polymorphes, un 
milieu favorable au déveioppemenv du bacille, qui seul pos¬ 
sède la faculté de sécréter la toxine tétanique. 

Il faut enlever la source infectieuse. Mais encore faut-il 
le faire à temps, comme le prouve cette observation dont 
nous avons suivi l’évolution à Saint-Quentin, dans le service 
du Docteur Ilachy durant la dernière guerre. 11 s’agit d’ün 
soldat dont le doigt avait été écrasé par une enclume de forge. 
La plaie pansée, une injection de 10 c.c. de sérUm antitétani¬ 
que avait été faite. Le surlendemain sans anesthésie, en raison 
de l’étendue des lésions, on fait une amputation de la pha¬ 
lange. Le sixième jour après, le trismus apparaît. On désarti¬ 
cule complètement le doigt. Le traitement sérothérapique a 
été massif, à la fois rachidien et sous-cutané avec anesthésie 
générale. Malgré ce traitement, la mort est survenue en trois 
jours. Les frottis de la plaie de ce malade avaient montré 
en abondance du bacille de Nicolaïer. 

On a vu après ce fait se produire, à la suite d’une opéra¬ 
tion de hernie, un tétanos chirurgical. Récemment, mon 
ami René ToUpet me rapportait un fait analogue de son 
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service de la Salpêtrière où après hystérectomie pour tin 
tétanos post abortnm après introduction de crayons Chainnel 
et qui se termina par la mort, il aurait vu survemir un téta¬ 
nos chirurgical heureusement bénin chez un opéré pour her¬ 
nie. Ce tétanos chirurgical prouve la résistance de la spore 
tétanique et apporte la nécessité de multiplier les stérilisa¬ 
tions du matériel chirurgical et le rejet systématique des 
gants ayant servi à l’opération tétanique. 

Quoi qu’il en soit, l’ablation de la plaie tétanigène, si elle 
est pratiquée après 48 heures, n’empêche pas le tétanos, en 
raison de la diffusion rapide de la toxine tétanique. 

Pour le tétanos post aborlum, ce traitement local consiste 
d’abord dans le curage digital ou curettage et ensuite dans 
l’hystérectomie. 

Notre malade a été traitéeparun curage digital, avant l’ap¬ 
parition de son tétanos. Le curettage a été souvent pour ne 
pas dire presque toujours pratiqué'sans changer notablement 
le pronostic du tétanos. 

L’opération la plus indiquée est Vhijslvreciomie. Mondor 
en a fait un élocpient plaidoyer à l’Académie de Chirurgie, 
le 3 décembre 1941. Cette opération, d’après Denoix et H. 
Lenormant, possède une valeur « thér()i(|Uement absolue ». 
Rudler dans son rapport de l’observation de Bellanger étudie 
12 hystérectomies, (i abdominales, ti vaginales, 3 guérirent 
(2 abdominales et 1 vaginale). C'est un pourcentage bien mi¬ 
nime, car cela fait somme toute 75 % de mortalité. Pin ne 
prenant c{ue les observations d’hystérectomies rapportées à 
l’Académie de chirurgie le 7 juillet 1943, nous voyons la mor¬ 
talité s'élever à 70 %. C’est encore un chiffre considérable. 
C’est que l’opération arrive le plus souvent trop tard. 

D’ailleurs les faits sont difTicilement comparables, et il faut, 
avec Rudler, tenir compte de trois éléments de pronostic : 

la durée de l’incubation du tétanos ; 

la durée de son évolution avant l’opération ; 

l’intensité des signes cliniques. 

Le temps d’incubation joue un rôle important. Dans six 
cas de mort opératoire de Rudler, elle a été de trois à dix jours ; 
dans trois cas curables, de dix à dix-huit jours. Elle a été de 
cinq jours dans notre, observation. Mais il faut reconnaître 
que, dans ces tétanos utérins, en général l’incubation est sou¬ 
vent plus courte que dans le tétanos traumatique. Les formes 
à une incubation au-dessus de huit jours sont rares. 

Pour le temps de l’observation, plus il est court, mieux 
cela vaut pour l'évolution, mais encore faut-il tenir compte 
des formes aiguës plus graves que les formes subai,guë.s. On 
peut admettre qU’à partir du début du troisième jour d’un 
tétanos à forme typique, l’hystérectomie a peu de chances 
d’être supportée. La raison qui nous a fait hésiter dans notre 
observation résidait dans le temps qui nous séparait de la 
fausse-couche ((>« jour), et du curage, digital (3« jour;. D’ail¬ 
leurs revoyons quelques faits récents où l’hystérectomie a été 
pratiquée : 

Temps Temps tétanique 

Auteurs d'incubation de l’hysterectomie Rcsullat 


Bellanger . 10 jours 

AMELiNEet J. Bernaru 8 jours 

RiLLo. 12 jours 

D. Petit-Dutaili.is et 

» » 4 jours 

! 4 jou?s 

JeanQvÉNU. 4 jours 



1 jour 
1 jour 
1 jour 
1 jour 



Le confrontement de ces faits nous jironve que les règles 
établies si fermement dans le tétanos Iraumatique sur la 
longueur d incubation d’une part et sur le temps de l’opéra¬ 
tion de l’autre, comme facteur de pronostic, ne sont pas appli¬ 
cables au tétanospo.st abortnm. Celui-ci, malgré riiystérectomic 
pratiquée même avec une incubation de (iiuure jours ci sans 
perte de temps, n’améliore que très légèrement le jmurcentage 
de curabilité, les chirurgiens restent tependant fidèles à l’hys- 
térectomie à la condition qu’elle soit pratiquée le plus tôt 
possible. Cependant, certains se montrent hésitants et Jean 
Quénii écrit : « Je me demande si cette opération,toutelogique 
qu’elle soit, ne. peut pas chez des malades aussi infectées, aussi 
fragiles, précipiter le dénouement fatal. Après cette triste 
série, je suis pour ma part, peu enclin à continuer dans cette 
voie, malgré les quelques succès publiés ». 

J’ai voulu vous rapporter en détail ces discussions pour 


vous faire saisir la complexité du problème. Dans l’hj’sté- 
rectomie, il faut arriver à temps, mais ce que n’apportent pas 
ces constatations récentes c’est cette notion du temps néces¬ 
saire. Rudler nous dit : avant le troisième jour du tri.'-mus ; 
le tableau précédent montre qUe cinq fois l’opération fut pra¬ 
tiquée au premier jour et rjue la moit suivint quand même. 
Ou a le droit d’hésiter d’autant que l’opérai ii n par elle-même 
constitue une épreuve difficile à laquelle l’organisme si pro¬ 
fondément atteint peut ne pas résister. 

3" Traitement général ; 

a) Libération de la toxine. Marie et Tiffeneau ont montré que. 
la toxine fixée sur le système nerveux pouvait être libérée par 
l’alcool et l’éther. L’expérience de Leclerc et Reilly en 1929 
avait la clarté d'un schéma ; en ajoutant Un gramme de cer¬ 
veau broyé dans un c. c. d’eau physiologique à 10 doses mor¬ 
telles de toxine tétanicjiie, ce mélange est dépourvu de toxi¬ 
cité. Si on ajoute VI gouttes d’éther pendant un quart d’htiirc 
on libère une dose mortelle de toxine. 

Dans cet esprit, Dufour associe l’anesthésie chlorofonniquc 
à la sérothérapie rachidienne. Mais la méthode est plus 
ancienne, puisijue Mondor rappelle que c’est en 1847 qUe 
Eschallier, inteine de Velpeau, utilifa la chloroformisation 
répétée, dans le tétanos av'cc succès. 

Les travaux d’Abel et scs élèves ont démontré cependant 
que l’antitoxine pouvait neutraliser la loxiire sans nécessiter 
l’action d’un hypnotique. Les anesthésiques n’auraient 
aucune influence sur la libération de la tox.’ne tétanique, mais 
n’agiraient que sur la contracture. Quoi qli’il en soit, leUr 
action est éminemment utile et dans notre cas particulier 
s’est montré' parîieulièrc ment favorable. Après le chloroforme, 
Labbée et Escalier, Guillain et de Sèze ont employé les injec¬ 
tions de Somnifène, R. Damade et Mouliès injectent avec suc¬ 
cès par voie musculaire de 4 à 6 c. c. de Somnifène par jour. 
C’est dans le même esjrrit que nous avons employé chez notre 
malade au début le chlorofoime, puis le Rectanol (2 lave¬ 
ments par jour de 4 gr. 50) et la morphine. Ce traitement 
sédatif se montre non seulement utile, mais nécessaire. C’est 
le vieil adage qui persiste « soulager un tétanos, c’est en partie 
le guérir ». 

On a voulu taire plus par les infiltrations du splanchnique, 
en soulageant les crises spasmodiques viscérales, on espérait 
couper la route à la toxine. R. Simon et l-’atay infiltrent le 
sympathkjue lombaire à l’aide de la novocaïne "chez un blessé 
du membre intérieur, le ganglion stellaire chez Un blessé du 
membre supérieur. A. Ameline et Jean Bernard, dans ce téta¬ 
nos à respiration bloquée dont nous avons parlé dans les for¬ 
mes splanchniques, iiratiqUent Une anesthésie du ganglion 
cervical supérieur de chaque côte avec de la novocaïne à 1 
p. 200 et observent immédiatement une amélioration de la 
respiration et la disparition des accès de suffocation. Trois 
fois, ce traitement a été institué avec le même succès et a per¬ 
mis de réaliser ainsi un cas de tétanos splanchnique à évo¬ 
lution prolongée et curable. 

b) La neutralisation de la toxine. C.-tle neutralisation est 
possible autant pour la toxine libre que pour la toxine fixée 
(Abel). Cette neutralisation s’obtient par la séro-vaccination 
à l’aide de l’anatoxine de Ramon et par la sérothérapie. 

On pratique,comme nous l’avons fait,la première inejetion 
d’anatoxine tétanique de 1 c. c. quelques instants avant l’in¬ 
jection de sérum antitoxiqUe. Fuis, cinq jours après, 2 ou 
4 c. c. d’antitoxine et cinq jours plus tard 4 ou 6 autres centi¬ 
mètres cubes. Dans notre cas, nous avons rapproché nos 
injections de quatre à cinq jours et injecté successivement 
1,2,4 et 6 c. c. d’anatoxine. C’est la technique courante admise 
actuellement. 

Le sérum curatif pUriflé de l’Institut Pasteur que nous 
avons employé est titré à 1.000 unités antitoxiqUes par c.c. 
soit 10.000 par 10 c. c. 11 faut dès le début injecter des doses 
massives. C’est ainsi que mon inteine Bastin injecte 20.000 
unités A.T. par voie rachidienne, 90.000 iiar voie sous-cUta- 
née, 40.000 par voie musculaire. Denoix et II. Lenormant 
demandent que cette dose d’attaque soit de 350.000 unités 
antiloxiques. 11 faut ensuite continuer chaque jour des injec¬ 
tions sous-cutanées ou intra-musculaires de 50 à 100.000 uni¬ 
tés. Notre malade a reçu en tout «00.000 unités antitoxiques. 

La voie intraveineuse employée par Morax en lfe<)3 a l'in¬ 
convénient de souvent s’accompagner de choc. L'n melade de 
Carnot a ainsi présenté après une injection veineuse un choc 
grave, qui heureusement fut suivi d’une amélioialicn, prélude 
d’une guérison. On peut facilement obtenir aussi bien et .^ans 
ce risque avec la voie intra-musculaire. 

Il en est ele même de la voie sous-arachnoïdienne continuée 
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au-delà des premières heures. Le Frofesstur Guillain censtaie 
qu’elles ne donnent pas de meilleurs résultats qtie les injec¬ 
tions sous-cutanées. 

c) Les éliminations toxiques. Le tétanos s’accompagne de 
troubles humoraux constants. Vaccarezze signale 32 faits sur 
37 de l’azotémie. WaremboUrg et Driessens (1), dans un téta¬ 
nos post-abortif, signalent l’élévation du taux de polypepti- 
démie qu’ils attribuent à Une hépato-néphrite. Cette manière 
de voir est vraisemblable. Nous avons vü dans notre,obser¬ 
vation, malgré les injections massives desérUm salé, se main¬ 
tenir l’oligurie jusqu’au cinquième jour. La crise Urinaire sur¬ 
venue à partir du huitième jour apporte le témoignage que 
le tétanos se comporte à la façon de toVites les maladies infec¬ 
tieuses et, comme celles-ci, il peut présenter la même réten¬ 
tion azotée en période fébrile. Nous n’avons pas pu, en raison 
des difficultés techniques, rechercher chez notre malade, le 
taux des polypeptides sanguines ; leur présence en circula¬ 
tion sanguine est certainement très probable, autant à cause 
de la désintégration musculaire qu’à cause des lésions hépato- 
rénales si souvent retrouvées à l’aUtopsie des tétaniques. En 
tout cas, cette notion entraîne comme corollaire la nécessité 
de faire d’abondantes injections de sérUm salé par voie sous- 
cutanée et comme nous l’avons pratiqué, des injections vei¬ 
neuses de sériiin glucosé isotonique. Seulement ces injections 
ne permettront les éliminations toxiques qu’après la gué¬ 
rison, c’est-à-dire à la période de la crise urinaire terminale. 

Il est difficile de dire à l’occasion de notre observation que 
la guérison a été obtenue par le traitement institué. En fait 
de tétanosplus qü’en fait de toute autre maladie,il convient de 
se méfier du Post hoc ergo propter hoc. Notre malade a été cUrée 
très tôt au troisième jour et c’est seulement deux jours après 
que se montre le trismus. Le tétanos reste supérieur avec du 
trismus. du rire sardonique, de la contracture des muscles de 
la nuque, de la dysphagie et de l’hydrophobie, mais ni con¬ 
tracture du tronc, des bras, des jambes, ni des muscles de 
l’abdomen. Je veux bien que ce tétanos supérieur hydropho¬ 
bique est fréquent parmi les tétanos post abortum qui restent 
cependant très graves malgré cette localisation et l’absence 
de généralisation du tétanos. Néanmoins, il nous a semblé 
intéressant de confronter cette observation avec celles, nom¬ 
breuses, récemment rapportées par les membres de l’Acadé¬ 
mie de Chirurgie. Notre malade n’a pas été hystérectomisée 
et à ce point de vue, notre cas a aussi un intérêt particulier. , 


LES CONSULTATIONS DU «PROGRÈS MÉDICAL 


Indications crénothérapiques 
dans le traitement des rhumatismes chroniques 

Le ternie de rhumatisme chronique groupe des faits clini¬ 
ques étiologiquement très dissemblables, mais dont la cohé¬ 
sion se justifie par une évolution assez uniforme et selon des 
types anatomiques peu nombreux. Cette loi de la non-spéci¬ 
ficité de la réaction articulaire, qu'a exprimée Duvernay, 
s’applique aussi dans une certaine mesure'à la thérapeutique 
des rhumatismes chroniques et justifie l’efficacité de médica¬ 
tions chimiques ou crénothérapiques non spécifiques, là où 
interviennent, diversement intriqués, des processus infectieux, 
toxiques, traumaticiues, mécaniques, dyscrasiques et dégéné¬ 
ratifs. 

En fait, l'heUreUse influence des cures thcimales dans le 
rhumatisme chronique n’est plus à démontrer et s’exerce 
pratiquement sur toutes ses formes cliniques. 

Les techniques thermales sont variées, chaque station pos¬ 
sédant à cet égard ses méthodes propres et des modalités ori¬ 
ginales d’application qui lui confèrent une véritable personna¬ 
lité. La cure associe en général une médication interne jbois- 
son, injections intra-tissulaires d’eaux isotoniques) visant à 
modifier l’éta* humoral du rhumatisant, et des médications 
externes représentées par les bains {bains généraux ou partiels' ; 
les douches avec leurs modalités multiples (douche locale, 
douche en jet, en pluie, douche soiis-marire, doucc-maisage 
d’Aix), les applications de vapeur (en étuve type Herthollet, 
ou en douches simples) , des applications de boucs sur des 
régions limitées ou en bains complets comme à Dax, Saint- 
Ainand, Balariic. 


l.ii Presse 


Deux indications majeures sont à la base du traitement 
thermal des rhumatismes chroniques ; la douleur et l’impo¬ 
tence. Ces indications, dont la douleUr représente l’élément 
fondamental puisque les possibilités de traiter l’impotence lui 
restent subordonnée, sont inégalement réparties dans les trois 
variétés ordinaires de poly-arthrites chreniques envisagées 
dans leur évolution : 

a) Polyarthrites évolutives, congestives, très douloureuses ; 

b) Polyarthrites torpides, peu douloureuses, lentement évo¬ 
lutives, mais susceptibles de poussées inflammatoires ; 

c) Polyarthrites éteintes, non évolutives, indolores, 

A ces indications, les stations françaises répondent par Une 
profusion d’eaux thermales de minéralisations diverses, 
offrant Une gamme richement graduée d’actions sédatives et 
résolutives ; 

Les eaux essentiellement sédatives s’adressent aux 
formes algiques, que celles-ci résultent d’une susceptibilité 
nerveuse particulière ou témoignent d’une évolutivité encore 
mal éteinte. Ce groupe est constitué surtout par des eaux ther¬ 
males simples eu de minéralisaticn faible, telles qUe sulfatées 
calciques, bicarbonatées sodiques ou même, avec certaines 
réserves, chlorurées sodiques légères. L’action sédative est 
renforcée dans quelques cas par un certain degré de radio¬ 
activité. Néris, Lamaloii, Bagnères-de-Bigorre y sont à remar- 
ejUer par leur action sédative générale, plus particulièrement 
utile dans les polyarthrites compliquées d’algies nerveuses, 
radiculites, sciatiques, ceivicobrachialites. 

D’autres, comme Dax, Préchacq, Chaudesaigues, Saint- 
Laurent-ies-Bains, Renncs-les-Bain's, Saint-Amand, Nancy- 
theimal, ont une action sédative plus électivement articu¬ 
laire. Bourbon-Lancy par sa faible chloruration et sa radio¬ 
activité peut s’ajouter à cette gamme sédative, elle accepte les 
reliquats douloureux des poussées fluxionnaires récentes, les 
arthrites congestives, et constitue (Giraud et Fuech) « la pre¬ 
mière station que rencontrent sur leur route les rhumatisants 
récents », 

Les eaux a la fois sédatives et résolutives con¬ 
viennent à la grande masse des polyarthrites chroniques depuis 
celles encore mal éteintes qui succèdent à la période inflam¬ 
matoire jusqu’aux déterminations plastiques déjà organisées 
et éteintes. Cet éclectisme tient à la riche diversité de ces eaux, 
qui permet de doser selon chaque cas particulier l’importance 
respective de l’action résolutive et de l’activité sédative.^ Il 
s’agit en effet d’eaux sulfurées sodiques dont le caractère 
sédatif est fonction de l’instabilité des sulfures qui les consti¬ 
tuent et de la libératioa secondaire d’hydrogène sulfuré. De 
'elles eaux sont donc, d’autant plus excitantes et résolutives 
que leurs sulfurures sont plus stables (Giraud et FUech). 

Ce groupe est essentiellement représenté par le groupe pyré¬ 
néen de Luchon, Ax-les-Thermes, Amélie, "Vernet, ’Fhuès, 
Cauterêts, et, d'autre part, les eaux sulhydriquées (ou sulfu¬ 
rées accidentelles) d’Aix-les-Bains, Barboian, GréoUx, Aulus, 
Bagnols. De loui cet ensemble Aix-les-Bains constitue le 
Centre thermal français le plus important et le plus directe 
ment spécialisé dans la cure du rhumatisme. 

Les eaux essentiellement résolutives conviennent 
aux formes torpides, peu évolutives et indolores des polyar¬ 
thrites chroniques, telles que les aithrites post-traumaticjues 
et les polyarthrites dégénératives. Niais retrouvons dans ce 
groupe quelques eaux sulfurées sediques particulièrement 
stables comme celtes de Baièges, radioactives, riches en sulfo- 
baciéries et dont l’influence est essentiellement tonique et 
excitante. Le groupe principal est cependant constitué parles 
eaux chlorurées sodiques faibles cU moyennes, notamment, et 
si l’on excepte Bourbon-Lancy aussi'sédatif que résolutif, 
celtes de Bourbonne-les-Bains, Boni bon-l'Archambault, Mors- 
bronn, Balaïuc, Beaucens et accessoirement des eaux chloru¬ 
rées fortes comme celles de Saiii s-dc-Bcain, Dax, Salics-du- 
Salat, Biarritz-Briscous et Bcsançon-la-Amuillère dont Fac¬ 
tion n’est favorable que sur des mîmes anciennes dénuées 
de toute évolutivité. Quelques sources mixtes, chloiurécs 
et sulfurées, plus particulièrcmcm utiles chez les polyarthic- 
pathiques hmiihatiques, s'ajeutent aux piécédcntes. Ce sont 
notamment celles de Tercis, Gréeux et Êriage. L'isotonie et 
l'asepsie naturelle des eaux d’Eriage pei mettent son emploi 
direct en injections intra-tissulaires et intra-veiiuuses. 

Eaux d’utilisation complément.aire. — Certaines sta¬ 
tions comme Aix, Saint-Amand, Bourbon-FArchambault, 
Bourbon-Lancy, possèdent des eaux froides faiblement miné- 
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raUsées qui perm?tt!’nt de réaliser, parallèlement à la cure 
externe résolutive, une cure diurétique, éliminatrice de 
déchets humoraux. Dans ce! esprit, !a cure de diurèse d’Eyian, 
les cures de lavage réalisées par les eaux à action ditirétupie 
et cholagogue de"Ca])vern, de Contrexéville e! de yit*el peu¬ 
vent avoir d'heureux effets (|uand elles succèdent à des cures 
thermales modiflca'vices, chez les rhumatisants chroniques 
hyperuricémiques, hyperoxa'émiques et hypcicholesté:o!é- 
mi(|ues. 

Idimporlance des résultats obtenus par les cures tlie!males 
dans les rhumatisme chroniques varie évidemrneui avec la 
forme anatomo-clini((ue considérée ei la précocité d'institu¬ 
tion du traitement. De toute manié -e, le renouvellement régu¬ 
lier et prolongé de ces cures es! indispensables en face d’une 
affection essentiellement progressive et chronique. Dans l'in¬ 
tervalle des cures, les malades seront soumis au traitement 
général approprié. 11 peut y avoir intérêt dans certains cas à 
associer la médication chimitiue et la crénothérapie, comme 
J. Forestier l'a préconisé, notamment jiar les sels d’or. 

.I.-M. Hkrt. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du T mari 1911 

L’association du choc cl des sels d’or en thérapeuti¬ 
que articulaire. — MM. L. Bimbaud et H. Serre i.Mnnlpel- 
lier)ünt étudié comparaliveijjent l’aciion de la pyiétholherapie, 
de la chrysolherapie et du traitement mixte choc et sels d'or 
chez 8« malades. Les indications de la Iheraptulique associée 
sont représentées par les arthrites subaiguës ou chroniques 
en période évolutive, particulièrement dans leur forme poly¬ 
articulaire. La cure associe le dmelcos (6 à s injections intra¬ 
veineuses a doses progressives) et le tidosultale double d’or et 
de sodium par voie intraveineuse aux doses de 0 gr. 05, ü gr. lu, 
0 gr. 15 Jusqu’à un total de deux grammes environ au rythme 
de une injection tous les 5 jours. Aucun accident n’a été 
observé, même chez Us malades âgés. Les résultats, souvent 
très brillants, sont supérieurs a ceux ijue donne chaque médi¬ 
cation employée isoléu ent ou successivement. Le choc paraît 
accroître la tolérance de l’organisme vis à-vis des sels d’or et 
surtout l'eflicacité de la chrysolhérapie sur la lésion articulaire. 

Inll uence de la soiis-nlinientalioii carnée sur h‘ taux 
globulaire. — M- Auguste Lumière. Avant la guerre et 
en 1910, Ou comptait respeciivemeni 108 et 90 cas d’tiytioglo- 
bulie sur 1.000, c’est-à-dire approximativement 10 p. loO des 
sujets soumis aux analyses, tandis qu à l’heure actuelle, cette 
proportion atteint 32,0 p. lOo, intéressant sensiblementle tiers 
des consultants. 

11 ne semble pas que la quantité des aliments soit surtout 
en cause dans l’hypoglobulie, mais pluiôtla caience en nour¬ 
riture carnée. 

Traitement ambulatoire des fractiirc'sdn calcanéum. 

^— MM Solcard . l Badeion (Manne!. — Dans les frai tores de 
moyenne, gravité, la méthode a donné 60 p. lOO de bons 
résultats, les méthodes classiques, 30 p. lOU. La durée d'huspi- 
talisalion fut réduite en nioytnne de vingt jours, la reprise du 
service hâtée d’un mois. 

Ils conseillent celle méthode : 

Dans toutes les fractures sans déplacement quels que soient 
le nombre et la direction des traits, que les fractures soient 
articulaires ou non (la botte avec etrier sera maintenue de 
trois semaines à un omis). 

Dans les fractures thalamiques avec enfoncement horizontal 
de moyenne importance (la boite avec étrier sera laissée sur 
place deux mois). 

Dans les fractures graves qui méritent des repositions avec 
ou sans interventions sanglantes, d e ri'Sie une ressource 
précieuse toutes les fois que les circonstances de temps et de 
lieu s’opposent à ces repus! ions. 

La salubrité des coriiiillages comestililes. — M. Louis 
Lambert. — Les coquillages actuellement livrés au public 
proviendraient de zones saliibies. 

La petite azotémie hépatique. — M Noél Fiessinger 
isole des azotémies hepali jues par hyperuréogenie un groupe 
spécial d’azotémies faibles à 0,60, 0,70 au dosage à l'hypobro- 


mite que corrige le dosage au xanthydrol dans une propor¬ 
tion supérieure à 0,85 ou 0,30. Ces azotémies hypobromite 
tiennent leur dépassement d’une partie de l’azote polypepti¬ 
dique, ou amino-acide, ou ammoniacal qui e-^t un azote uréi- 
fiable. Cette petite azotémie s’observe chez des petits hépati¬ 
ques anxieux qui s’alimententnormalement Elle se distingue 
de l’azote résiduel et de l’azote polypeptidique dans ce sens 
qu’elle est formée de substances azotées variables et Impré¬ 
cises dans leur nature exacte. Cette petite azotémie disparait 
si la décompensation fonctionnelle s’accuse, sous l’effet pro¬ 
bable de la réduction alimentaire. C’est donc un syndrome 
chimique de seuil de trouble fonctionnel hépatique. Il dispa¬ 
rait facilement en réglant l’alimentation et en corrigeant les 
troubles digestifs. La diète protéique n’est pas necessaire. 
C“S faits ne peuvent rentrer dans le groupe des azotémies 
uréiques exlrarénales, car il ne s’agit d’azotemie uréique que 
par la faute de l’imperfection du dosage à i'hypobromite. 

Remarques sur l'état de uutrition des parisiens de 
20 ans. — MM. H. Gounelle et Bâcher soulignent l’etat de 
nutrition défectueuse de.s jeunes parisiens appelés à subir la 
visite d'aptitude ru service du Travail. 

Les comparaisons avec les tables d’aptitude française ita¬ 
lienne ou allemande concordent pour démontrer qu'actuelle- 
merit la moitié des parisiens de 80 ans se trouve dans un état 
nutritiorinel inférieur à la moyenne d’avant-guerre. 

Les amaigrissements de 4 à 8 kg., sont la majorité, 1 /4 seu¬ 
lement de ces sujets n'a pas présenté d’amaigrissement notable. 

Malgré l’absence de signes organiques, il faut tenir compte 
de l’etat nutritionnel et de se rappeler que nombre de ces 
malingres à résistance physique amoindrie n’auraient pas été 
reconnus aptes à servir avant guerre, dans l’armée. 

Séance du 14 mars 1944 

Observations nouvelles de Inmetirs mammaires 
spontanées et transplaiitables chez le rat blanc. — 
MM. G. Roussy et P. et M. Guérin. — L’étude d’uue nou¬ 
velle sérié de 40 tumeurs mammaires spontanées a montré 
que D plupart avaient la structure d’un flbro-adénome 
typique. Les autres présentaient une architecture particulière: 
fibrome pur chez un mâle, adéno myome et épithélioma déve¬ 
loppé sur un adéno-fibrome. Parmi les flbro-adénomes trois 
ont été transplantés. L’un a donné 40 tumeurs sur 120 rats en 
trois passages ; son étude biologique a confirmé l’influence du 
sexe, par l’echec de la greffe chez les mâles ou chez les cas¬ 
trés, et la possibilité de la transformation sarcomateuse. Les 
deux autres tumeurs se sont caractérisées par ia longue la¬ 
tence du greffon pendant deux ans, et par la conservation du 
type architectural, qui était celui d’un adénome prélactant 
pour l’une d’elles. Le sont làdes notions intéressantes, quand 
on les compare aux données fournies par la pathologie hu¬ 
maine sur les tumeurs du sein. 

Le taux des ciili-réaclions négatives chez les externes 
des hôpitaux. — La statistique de M. Rist se rapporte aux 
trois promotions de 1937, 1938 et 1939, donnant un total de 
1030 externes, dont 869 masculins et 161 féminins. Les cuti- 
réactions négatives ont été au nombre de 117, soit 11,35 p. 100, 
soit un taux notablement plus bas que chez les lycéens et les 
elèves des grandes écoles. 

Troubles vaso-moteurs rétiniens tardifs d’oritiine 
traiimatiiiue. — Les troubies dont M. Jayle rapporte deux 
ob-.ervatiuiis ne seraiiînt nullement d origine infectieuse, mais 
traumatique, ils s’inscrivent dans le cadre des phénomènes 
vaso-moteurs traumatiques dont Leriche a montré l’impor¬ 
tance. ^ 

La transfusion de sang d’urgence. — MM. Leroux et 
MiraiJIié, de Nantes rapportent un travail clinique et théra- 
peutKjiie basé sur l'observation de 812 blessés victimes des 
boinbardem.Tits ; 64 de ces sujets ont été transfusés. 

Les auteurs s’elforcent de discriminer le choc nerveux 
traumatique de l’anémie aiguë post hémorragique, lis con¬ 
cluent que contre le choc nerveux traumatique, la transfusion 
sanguitift non seulement est mutile mais peut être nuisible. 
Réchauffer le blesse, injecter du sérum artificiel intraveineux 
chaud, utiliser la morphine, l'adrénaline sont pour eux les 
méthodes thérapeutiques de choix. Contre le choc par anémie 
aiguë, la transfusion sanguine est indiquée ; 800 gr. seront 
repètes si besoin est. 

Les auteurs exposent une organisation pratique des sérvices 
de transfusion, basée sur les observations qu'ils ont eu l’oc¬ 
casion de prendre ces derniers mois. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 3 mars 1014 


Ictère si)iroch(Hosic[iie. Augmentation (](> la lipidémie 
lipides totaux , ^ . 

et du rapport sang. Etude des modi- 


Sclcrose tubéreuse do Ilournex ille. - MM. Degos et 
Lereboullet preseiiteni nn tableau complet de sclérose lubé- 
reuse avec angiomes volumineux sous-cutané^, tumoraux, qui 
évoquent l’angiomateuse de Von llippel Lindati. La présence 
d’une large tache pigmentee du dos et de nodules d’aapect 
neuro-fibromateux évoquent la maladie de Recklinghausen. 

Emphysème généralisé mortel à la suite d’un pneu¬ 
mothorax hémostatique. — MM. Poumailloux, Desser- 
teur et Notari rapportent une observation avec vérilication 
anatomique. Ils insistent sur le fait qu’un traitement destiné 
à favoriser l’évacuation de gaz doit être très précoce. Il y 
aurait intérêt à réserver uneplusgrande place aux traitements 
médicaux, toni-cardiaques énergique.®, o.xygénothérapie pour 
permettre de gagner le temps nécessaire à la résorption pro¬ 
gressive de l’emphysème. Enfin c’est avec la plus grande 
prudence qu’il faut envisager un pneumothorax chez un sujet 
déficient et notamment chez un tuberculeux alfaibli par des 
hémorragies répétées. 

Le rendement du contrôle phtisiologique des exter¬ 
nes et internes des hôpitaux tle Paris. — M- Rist rap¬ 
porte les résultats obtenus depuis cinq ans ; sur 1017 externes 
examinés systématiquement, 9 présentaient des lésions bacil¬ 
laires ; 40 sont devenus tuberculeux parla suite. La morbi¬ 
dité est donc de 4,67 %, la plupart ont pu reprendre une ac¬ 
tivité normale après un repos systématique (sanatorium ou 
cure libre) et, pour 15 d’entre eux, après pneumothorax. La 
durée moyenne de l’arrêt a été de 12 mus. La récupération a 
été de 90,9 %, sans aucune lésion chronique ultérieure, et 
sans qu’ils constituent une source de contamination. Ces ré¬ 
sultats sont bien meilleurs à ceux obtenus dans d’autres col¬ 
lectivités, et cela s’explique, les externes n’étant en général 
pas des soutiens de famille, peuvent plus facilement cesser 
leurs occupations, et d’autre part ils suivent plus docilement 
les conseils thérapeutiques. 

Séance du 10 mars 1944 

Pleurésie pnriilenle à bacille fusiforme. — MM. Brulé, 
E. Gilbriti et M. Pestel rapportent une observation de pleuré¬ 
sie purulente primitive à bacille fusiforme. Ojoique apparue 
chez an sujet âgé, l’atîection demeura relativement bénigne, 
grâce à un traitement sulfamidé ; mais la pleurotomie fut 
nécessaire, qui amena la guérison. 

l u cas de méningite à i)ueumocoqties sulfamido- 
résistants traité par la pénicilline. — MM. R. Martin, 
B. Sureau et A. Vittoz rapportent l’observation d’un nour¬ 
risson de ’i mois 1 /2 qu’ils ont eu à traiter pour méningite à 
pneumocoques. Après 17 jours d’un traitement sulfamidé 
ineflicace (m dgréletaux des sulfamides obtenu dans le liquide 
céphalo-rachidien, plus de 50 mmg. pour 100, l’état du petit 
malade s’aggravait et des signes nets de méningite basilaire 
étaient apparus), ils instament un traitement pénicillé intra¬ 
rachidien. En 24 heures le liquide céphalo rachidien est sté¬ 
rilisé ; dès la suspension du traitement par voie rachidienne 
une rechute se produit, jugulée en td heures par un nouveau 
traitement pénicillé. .Malgré tout l’évolution se termine par 
un exitus. Mais il faut noter que le traitement n’a été mis en 
œuvre qu'au jour de la maladie chez un nourrisson de 
4 mois 1/2. 

Ehorée libcillaire de Morvan et acrodynie. — MM. 
Jean Lereboullet et R. Rogé rapportent une observation de 
chorée tibrillaire de Morvan avec contractions fibrillaires 
diffuses de type vermiculaire, algies à type de brulure avec 
syndrome acroparesthésique, sueurs abondantes, éruptions 
cutanées, troubles psychiques, évolution lente vers la guéri¬ 
son. Les auteurs soulignent la parenté étroite qui unit chorée 
de Morvan et acrodynie et concluent qu’il s’agit de deux mo¬ 
dalités de l’atteinte du système neuro végétatif encéphalo- 
médullaire, par un même virus neurotrope. 

l'n cas d’acrodynie de l’adulte. — MM. Duvoir, J. Le¬ 
reboullet, PoumeauDelille et Bouygues rapportent une ob¬ 
servation d’ icrodynie chez une femme de 39 ans avec insom¬ 
nie, légers troubles psychiques, instabilité tensionnelle. Les 
auteurs discutent la parenté de l'acrodynie de l’adulte avec 
celle de l’enfant, la chorée fibrillaire de Morvan, les polyra- 
diculo-névrites infectieuses et l’encéphalite épidémique. 

L’acrodynie doit tenir place dans le cadre des affections 
à virus neurotrope. 


licalions du rapport 


globiilii 


- MM. P. Nieaud et A. 


Latiite apportent une cbservalion d'iclèrc spirochétosique 
Lvec augmentcition du taux de la lipidémie jusqu'à 24 gr. 50. 

L’augmentation de la lipiu'émie paraît donc constante dans 
les ictères spirochéiosiques. Le taux du cholestérol restant 
lipides totaux 

sensiblement normal. Le rapport lesierui augmenté. 

Le taux des proliies reste normal. Li sérine est passagè¬ 
rement diminuée pendant la période d’état et le rapport 
sérine 

-T-r— r .— un peu abaisse, 
globuline 

L’ictère était accompagné d’une légère réaction méningée. 
Le séro-diagnostic spirochétosique était positif à 1 /lOO.OOO®. 


Spirochétose méningée hémorragique. — MM. P. 
Nieaud, A. Lafitte et S. Buhot rapportent une observation 
de spirochétose méningée caractérisée dès son début par un 
syndrome méningé aigu analogue à celui d’une méningite 
cérébrospinale : avec anurie, azotémie à 1 gr. 75 et congestion 
conjonctivale. 

La ponction lombaire a montré un liquide d’abord clair 
puis franchement hémorragique. L’évolution a duré environ 
trois semaines et s'est terminée par la guérison complète sans 
séqiiélle. Le séro-diagnostic spirochétosique a été trouvé po¬ 
sitif au 9e jour et au 18e jour. Le malade était chauffeur aux 
abattoirs de la Villette. Un seul cas de spirochétose méningée 
hémorragique a été publié en 191) par M. Bjquien. 11 s’agit 
donc d’une forme très exceptionnelle. 


Syndrome d’Ehlers D.vnlos fruste associé à une atro- 
jihie musculaire du type Arau-Duchenne. — MM- P. 
NiCîud, A. Laütte et S. Bubot. Le syndrome d'E ilers-Danlos 
fruste est caractérisé chfz un homme de 61 ans pir une hyper- 
laxite articulaire portant exclusivement sur les articulations 
des doigts des deux mdns et par une hyperélasticité cutanée 
généralisée à tout le tégument. Il n’y a pas de fragilité tégu- 
mentaire, ni de cicatrices atropliiques, ni de pseudo tumeurs 
molluscoides, ni d’ecchymoses, ni de troubles de la crase 
sanguine. Il s’agit donc d’un syndrome d’Ehlers-Danlos fruste. 
Il existe de plus chez le malade présenté un syndrome 
amyotrophique type Aran üachenne, un signe Chvostek très 
intense, une cataracte bilatérale du type sénile, une raréfac¬ 
tion du système pileux, une chute de toutes les dents et une 
cachexie profonde due à de fortes restrictions alimentaires. 
11 n’existe aucun signe de lésion endocrinienne. 

L’amyotrophie est diffuse mais prédomine aux membres 
supérieurs et sur les éminences thénar et hypothénar, elle 
s’accompagne de secousses fasciculaires et d’abolition des 
réflexes sans aucun trouble de la sensibilité. L’étude des 
réactions électriques montre un syndrome de dégénérescence 
partielle qui plaiderait en faveur de la polyomyélite antérieure 
chronique. On pourrait penser aussi à une myotomie atrophi¬ 
que de Steinert. Enfin la même étiologie pourrait peut-être 
expliquer à la fois le syndrome cutanéo-articulaire et le syn¬ 
drome neurologique. 

Transplant à une addîsoniiîenne du èoriex sui’rénat 
d’une hypertendue. — MM- M. Duvoir, J. Pautrat et P. 
Desclaux ont suivi une addisonnienne de 42 ans chez laquelle 
ils ont fait un transplant de cortex surrénal humain adulte. 
Cette malade avait été traitée auparavant par de la desoxy- 
corticostérone. Des doses importantes étaient alors nécessaires 
pour son maintien en équilibre. A la suite de la greffe l'état 
général s’est considérablement amélioré et depuis deux ans 
on a pu se contenter de doses cinq fois plus faibles. 

Ahlalioii d’uu adénome corticosurrénal chez une 
hy])erlen(lue. — MM. M. Duvoir, J. Pautrat et P. Desclaux 
ont fait chez une hypertendue maligne pratiquer une surréna¬ 
lectomie gauche. L’intervention montra l’existence d’un adé¬ 
nome cortico-surrénalien qui fut enlevé en totalité. 

L’influence de l’intervention sur le chiffre de la tension 
artérielle fut peu marquée. Après une phase de diminution 
elle revint à son taux antérieur. Mais ainsi que l’ont déjà indi¬ 
qué de nombreux auteurs dans des cas analogues, les phéno¬ 
mènes fonctionnels ont régressé de façon très notable et dis¬ 
paru pour certains d’entre eux. 


La Société médicale des hôpitaux ne tiendra pas séance le 
31 mars, ni les 7, 14 et 21 avril. 
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ACADÉMiE DE CHIRURGIE 

Séance du !='■ mars 1944 

A propos (lu procès-verlial. l’n cas de schwannome 
gastrkiue. — M- Bergeret. 

Les phlébites endogènes post-traumatiques et post¬ 
opératoires chez les hactériuriques. — M. Routier rap¬ 
porte deux observations de fractures du col du fémur compR- 
quées tardivement, l’une de phlébite, l’autre d’embolie pulmo¬ 
naire. 


Gangrène utérine et septicémie à vibrion septique 
après avortement spontané chez une malade porteuse 
de libromes miUliples. — M. Merle d’Aubigné. 

Enclouage des Iractures diaphysaires des os longs 
par lige d’acier. — (Meihode de Kuntscher). — MAI. Jean- 
neney et Magendie (lecteur M. VVilmoth).— Cette méthode 
permet une mobilisation très rapide. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Griffes de la main d’étiologie exceptionnelle. ^ 
M. Lereut rapporte un syndrome (te Volkmann app ru chez 
un enfant de 5 ans après une chu»e banale sur le coude, 
n’ayant déterminé aucune plaie ni fracture. Dans trois cas 
d’opération pour synostose radio-cubitale, apparait le même 
syndrome. L'auteur insiste sur le uMe du terrain dansces cas. 

Phlébite en cordon de la paroi thoracl(iue. — M. 
Alondor rapporte plusieurs observations nettement indivi¬ 
dualisées au point de vue clinique et anatomique. 

Ablation du ganglion aortïco-rénal dans les petites 
hydronèphroses douloureuses — M.René Fontaine (lec- 
leur M. C’iuvelaire) rapporte des résultats heureux de l'abla¬ 
tion de ganjïlion aortico-rénal, surtout en ce qui concerne la 
douleur. Il faut toujours commencer par des infiltrations 
splanchniques répétées et n'opéreir qu’ên cas d’insuccès. I.a 
splanchnicectomie est une autre méthode qui donne égale- 
inent de bons résultats. 

Deux cas de dilatation algiié de restomac. — M. 
Baillis (rapport de M. Sicard) rapporte plusieurs observa¬ 
tions confirmant l’inefficacité des méthodes thérapeutiques 
actuellement employées et la gravite du pronostic de cette 
affection. 

Forme bénigne de la lésion de Monteggia. — M. 
Roussel (rapport de M. .MoulongU“l!. Discussion en cours. 

Gastrectomie pour exclusion.— M. Huet. 

Présentation d’appareil pour euclavage du col fémo¬ 
ral. — MM. Cadenatet Bernard Duhamel. 


Séance du 8 m»irs 1941 

A propos des griffes de la main. — AI. Sicard rap¬ 
porte deux observations. 

A propos de la dilatation aiwue de l’estomac. -- M. 
Flabeau i|)ar M. Gadenat). 

A propos de 1 enchi villemeni' central dans les frac¬ 
tures de la clavicule. — M. Loveuf. 

Une nouvelle observation ae -cbwaniiome de l’esto¬ 
mac. — M. Mondor. 

Eciuerre de correction pour enclouage du col du fé¬ 
mur. — AI. B. Dubamel (rapport ne .M. Cadenat). 

Syndrome abdomidal aigu uur torsion d’une rate 
surnuméraire pédiculée, — M Kazemon (rapport de M. 
Ameline) insiste sur l’irradiation sr.spulaire gauche de la dou¬ 
leur qui guida l’acte opératoire ei rappelle les cas déjà rap¬ 
portés de torsion de rates surnuméraires. 

Lésions histologiques des u.inglious sympathiques 
chez un blessé du membre sujamleur. --- M. Bâillât (rap¬ 
port de M. .M lulonguet). 

Prolapsus transanal d’une invagination du colon. — 
M. Ch/g-ot (rapport de M. Charrier; ; traitement par voie ab¬ 
dominale pour enfouir le collet et transanale pour agir sur la 
partie collabée. 

Gastrectomie pour exclusion. Discussion . — M. Louis 
Bazy estime que cette operation présente plusieurs inconvé¬ 
nients ; évolution de l’ulcère laissé en place, tendance aux 
hémorragies. La meilleure technique consiste à inciser le 
duodénum en tissu sain. Loin de l'ulcère ; c’est ce qu’il pro¬ 
pose d’appeler duodénectomie rétrograde. 

La gastrectomie, pour exclusion doit être considérée seule¬ 
ment lomme une-opération de facilité, mais d’exception, ré¬ 
servé pour les ulcères inextirpables. 


Séance du 4 mars 1944 

Le médecin général des Cilleuls entretient la Société de 
la sauté de Vauveiiagues iieudant la campagne de 
Bohème de 1 742. Il est de tradition, avec "Voltaire, Mar- 
montel et la plupart des historiographes postérieurs, qu’il 
aurait eu les pieds gelés pendant la retraite sur Prague en 
l’hiver 17 42-43. Pourtant il ne ligure sur aucun état de mala¬ 
des, d’évacués ou d’hospitalisés. D’après l’auteur, cet accident 
remonterait à l’hiver précédent de 1741-42, ainsi que semble le 
confirmer une lettre du 17 mars 42 dans laquelle "Vauvenar- 
gues dit à son ami Sainl-’Vincent : « à mes jambes près, je 
me porte mieux ». Ges gelures auraient été peu profondes et 
promptement améliorées, puisqu’il prend part ensuite à la 
retraite de Prague et à la campagne d'Allemagne. 

Toutefois il est possible que ces lésions, même guéries en 
apparence, aient entraîné ultérieurement des troubles viscé¬ 
raux et fonctionnels, ainsi qu’il arrive souvent. D’autant plus 
que Vauvenargues était doué d’une constitution faible et sou¬ 
vent altérée : yeux malades, douleurs soignées à Aix, cure à 
Plombière, etc. 

Le Professeur Cbevassu, à l’aide de nombreux documents 
historiques dont il présente les originaux (Lettres et rapport 
de Méda sur le 9 thermidor, pièces signées par Robespierre, 
gravures, portraits, schéma anatomique, etc.) soulève un coin 
du voile qui recouvre encore le mystère de la blessure de 
Robespierre et du rc'de du gendarme Méda. 

Les rapports officiels, les uflirmations de Méda et de Lere- 
bourg, l’examen du moulage de la tête du tribun, les consta¬ 
tions des médecins qui l’ont examiné, la direction du pro¬ 
jectile, la place et la nature de la blessure écartent la version 
du suicide, explication donnée par les thermidoriens quelque 
temps après pour se laver d’un assassinat. 

En effet la place de la blessure impliquerait, en cas de 
suicide, un geste peu naturel quant à son accomplissement et 
à son but. Il est d’autre part certain.que l’orifice d’entrée 
était petit et exempt des délabrements opérées par un tir à 
bout portant. Les dents canines et première molaire, trou¬ 
vées dans la bouche n’ont pas été arrachées directement par 
la balle qui les auraient pulvérisées, mais seraient tombées 
par suite de la fracture étendue et compliquée du maxillaire 
inférieur. La balle qui a pénétré à un pouce de la commissure 
des lèvres et se dirigeait vers l’arrière et en bas, n’a pas été 
retrouvée et a dû se loger dans les espaces rétropharyngiens 
puisqu’il n’y avait pas d’origine de sortie. 

S’appuyant sur le document d’époque et en particulier sur 
les dires de Méda et de Lerebourg, la correspondance avec 
Garnot etc., le P- Ghevassu croît à la sincérité du gendarme 
qui fut l’instrument de thermidoriens conjurés. Ceux-ci, sou¬ 
tenus par la Convention, avaient d’ailleurs a criindre les 
troupes d’Hanriot qui étaient à la disposition de la Commune. 
Meda fut le bras de la conjuration et abandonné peu après 
par ses employeurs, maigre les promesses de l’organisateur 
de la Victoire. 

Enfin le nom du gendarme est bien Merda d’après son acte 
de baptême ; il aurait été changé en Méda lorsqu’il entra dans 
la garde de Louis XVI quelques années avant. Certains docu¬ 
ments portent la mention Merda dit Méda. 


INFORMATIONS 
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PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 
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" Lipides et protides man¬ 
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Par un procédé original le lait est inlime- 
,menl combiné aux éléments de la farine 
diaslasée SALVY. Les nourrissons dyspepti¬ 
ques lolérani mal la lail naturel accepteront 
aisément les bouillies homogènes obtenues 
par simple préparation à l'eau. Les nourris¬ 
sons hypoalimentés. plus abondamment 
•nourris avec des bouillies préparées au lait, 
alteindronl vite un poids normal sans trou¬ 
bles digestifs. 


FARINE^ 

LACTEE DIASTASÉE \ 



SALVY 


* Aliment rationné vendu contre tickets 



K A H A N U M 

iiibulyratc do 2-mclhYlnaplilo-liydroquinonc- 
(1,4) possédant l’activité thérapeutique de la Vita¬ 
mine Iv. Le Karanurn est recommandé pour le 
traitement et la prophylaxie des alTections soignées 
par la vitamine Iv. Il prévient et combat les 
hémorragies cholémiques, les hémorragies des 
nouveaux-nés et tous les états hémorragiques liés 
à une hypoprothrombinémie. Le Karanum s’em¬ 
ploie “ per os ” ou en injections intramusculaires. 
Dans le commerce le Karanum est présenté en 
tubes de 2G comprimés à lo mgr. et en boites 
de 5 ampoules à 7 mgr. 5. 
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65, Rue de la Victoire, Paris I\“ 
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la'jttr.il. àe l'A.MOfiQl, S,r.ics .Alauelles, IILflt«'ne(f'eiii«) 


ANIODOl. 
INTERNE 

Gastro-Entérite 

Unil TAYiniiP Fièvre typhoïde 
nUB lUAiyuc Diarrhéeverteilfsnourrissons 
Furonculose 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Relativité de la valeur localisatrice de l’épilepsie 
Bravais-Jacksonienne 

Par J.-A. CHAVANY, S. DAUM et G. LOBEL (Paris) 


L’intérêt du proldèm? (L- l'épilepsio bravais-jacksoiiieniic 
dépend de plusieurs facteurs. C’est d’abord certainement 
la plus fréqiienle des modalités de l’épilepsie partielle ou loca¬ 
lisée. C’est en outre, le plus souvent, une épilepsie symptoma¬ 
tique ; les traumatismes crâniens et les tumeürs cérébrales, 
dans leur signification la plus large de processus néoformatif, 
s’inscrivent en tête de ses causes les plus communes ; les affec¬ 
tions médicales, en particulier la syphilis cérébrale, l’artéric- 
sclérose cérébrale avec ou sans hypertension artérielle, les 
processus inflammatoires encéphaliques sont des cause» moins 
souvent notées, les dernières étant les plus exceptionnelles. 
Semblable étiologie fait immédiatement entrevoir les affinités 
neuro-chirurgicales d’un tel syndrome d’où découle, par voie 
de conséquence logique, l’utilité majeure de la discussion de la 
valeur lacolisatrice de l’épilepsie bravais-jacksonienne. Outre 
son importance doctrinale, on saisit d’emblée l’importance 
pratique d’une telle controverse. 

Un bref rappel clinique s’impose pour situer la crise 
d’épilepsie bravais-jacksonienne en campant les traits essen¬ 
tiels de la crise elle-même et ceux des phénomènes qüi sont 
susceptibles de l’encadrer, la précédant ou la suivant. 

C’est essentiellement Une crise partielle, à début localisé, 
avec Un déroulement progressif des phénomènes excito- 
molelirs qui traduit l’envahissement en tâche d’huile du 
cortex moteur par la vague épileptique, et qui obéit de ce fait, 
habituellement mais non toujours, à certaines règles topo¬ 
graphiques, dont rend compte la spécialisation fonction¬ 
nelle de l’écorce pré-rolandiqüe. C’est une crise motrice dont 
la séméiologie n’est pas stéréotypée (tremblements, spasmes 
toniques, convulsions clonico-toniqües), mais est primitive¬ 
ment segmentaire, devenant ensuite unilatérale et pouvant 
secundaireinent se bilatéraliser. Son caractère majeur est A’être 
consciente toujours dans ses premières étapes et souvent durant 
toute son évolution, le patient assistant à la succession des 
phénomènes, les enregistrant dans sa mémoire, et pouvant 
nous les raconter ensuite ; la perle de conscience lorsqu’elle sur¬ 
vient, ce qui est loin d’être exceptionnel, constitue toujours 
un trouble d’apparilion seconde. 

Une telle crise peut survenir à l’état pur, isolé, mais elle 
peut être jirécédée et suivie d’intéressants désordres, (lU’il 
faut bien connaître, car, en réalité, pour la localisation, le plus 


mportant à retenir est ce qui se passe après la erise et surtout 
avant elle. 

Avant elle, ce sont les auras ; elles font souvent défaut dans 
l’épilepsie bravais-jackscniciir.e. 11 en est un certain nombre de 
banales et sans signification i)récise, telle Une poussée de cépha¬ 
lée, une pointe d’angoisse. Un état nauséeux, une obnubilation 
passagère. Un état de malaise indéfinissable. 11 en est d’autres 
beaucoup plus instiudivrs. On cite le plus souvent l’aura 
motrice qui constitue, à la vérité, le tout premier signe de la 
cries jacksonienne clk’-nu‘nie, le « signal symptem » in situ du 
paroxysme qui va se développer. Une variété particulière 
d’aUrà motrice est réalisée par la déviation conjuguée de la tête 
et des yeux, qUi peut aboutir à une gyration dU tronc et de tout 
le corps auteur de l’axe vertical (épilepsie gyratoire). 11 peut 
exister une aura sensitive, sous forme de douleur localisée, de 
fourmillement, d’engourdissement d’un point quelconque. 
Très suggestives sont les auras sensorielles : olfactive (odelir 
d’éther, de parfum par exemple), gusialive, (goût amer dans la 
bouche), les deux souvent associées dans les crises dites unci- 
jormes, aura visuelle (soit sous forme de manifestations visuel¬ 
les paroxysticpies non figurées, soit sous forme d’haliucinatic ns 
visuelles figurées), aura auditive (simples bourdonnements eu 
sifflements d’oreille, eu hallucinaticiis auditives Liufc,U(s et 
passagères soUs forme de voix). A signaler encore les auras 
aphasiques (avec impossibilité complète de la parole ou, au 
contraire, bredouillement inintelligible) et les auras aj lexi¬ 
ques avec maladresse ou impossibilité dans Taccomplisscmcnt 
de certains gestes. 

Après la crise, tout peut rentrer dans l’ordre iirmédiate- 
ment ; ou bien, on peut noter un déficit moteur du côté con¬ 
vulsé, d’intensité et de durée variables, ces deux éléments 
analysés avec soin pouvant fournir d’utiles données concer¬ 
nant la valeur ù attribuer à ce déficit. 

11 est classique de reconnaître à l’épilepsie B.-J. une valeur 
localisatrice de premier ordre, et on peut lire dans les traités 
récents, tel le Diagnostic des maladies nerveuses de Stewart 
(Doin, éditeur, Paris, 1939) la phrase suivante : 

« Naturellement, les lésions corticales produisent des phé- 
.. nomènes moteurs localisés dans les cas seulement où elles 
.( affectent les centres moteurs de la région du gyius jjrécen- 
« tral » Risez frontale ascendante), page 168. 11 est vrai que 
i( six cents pages plus loin, on trouve écrit, à propos des faUx 
J signes, de localisa!ion dans les tumeurs cérébrales, ce qui 
« suit : • 11 arrive aussi qu’une tumeur cérébelleuse puisse tar- 
" divement provoquer des crises jacksonicnnes d’un membre ; 
■ ces crises-peUvent m.Us faire croire à une lésion de la zone 
'( motrice, alors qu’elles sont dues, en réalité, à Une distension 
« du ventricule latéral du côté correspondant » (p. 769). 

Charles Foix, dans son article sUr l’épilepsie B.-J. du Traité 
de Sergent (édition 1925, tome I, p. 168), signalait ejue « s’il 
« reste vrai que les tumeurs cérébrales compiiciuées d’épiiep- 


FEUILLETON 


Les archiâtres : Premiers médecins du Prince 
Suite et fin (1) 

Vers cette époque, les entreprises contre les droits de la 
Faculté devenaient de jour en jour plus audacieuses, lors(]ue 
DE i,A Rivieke obtint par surprise un arrêt du Conseil qui iui 
accordait une surintendance générale sur toute la chirurgie 
et la pharmacie du royaume, de sorte que ces arts devaient 
ressortir de son tribunal. Alors le doyen Nicolas Eulain sou¬ 
leva tous les collèges de médecine du royaume et de la 
Riviere se désista. 

Louis XIII (1610-1613) avait été malade dès sa jeunesse. 
Il souffrait d’une constipation opiniâtre et plus tard de l’abus 
des remèdes destinés, comme il le disait, « à se nettoyer la bou¬ 
tique ». En 1630, il avait même failli mourir à Lyon d'un abcès 
intérieur qui heureusement s’était ouvert. Il eut également un 
abcès rétropharvngien et de violents rhumatismes ù l'épaule. 
11 fut toujours e‘ntouré d’un grand nombre d’archiàtres et de 
médecins ordinaires. Entre autres Jean Riol.an, que tous les 
historiens de son temps appellent le plus parfait des anato¬ 
mistes, le défenseur zélé (I Hippocrate, la lumière et Forne- 
ment de la ville de Paris. Uéroard fut également médiH-iu 


(1) Voir Progrès Mé'lii id : 21 déceiiilue lü janvier, 10 février 

et lu mars 1944. 


de Charles IX et assista à son agonie. 11 faillit obtenir de 
Louis XIII l'intendancs générale de toute sa Pharmacie, la 
Médecine et la Chirurgie du Royaume. Mais la Faculté de 
Paris se révolta et Héroard n’eiit pas plus de succès que de 
LA Riviere soUs le règne précédent. Héroard mourut au 
siège de la Rochelle. On a de lui qu’un seul ouvrage inti¬ 
tulé « Hippostologie », c’est-à-dire discours sur les os du che¬ 
val. 

Guy DE LA Brosse, naturaliste distingué, grand oncle de 
Fagon, fut le fondateur de ses propres deniers et malgré 
l’Ecole, du Jardin du Roy, dont il fit don à l’Etat. Il rem¬ 
plit un rôle effacé près du Roi. Il a laissé des ouvrages de 
peu de valeur. Subitement terrassé par une affection intes¬ 
tinale, il refusa la saignée, prit de l’émétique et mourut le 
lendemain. En guise d’oraison funèbre, Guy Patin lui lança 
une de scs plus furieuses et injuste» diatribes : Le diable 
le saignera en l’aUtr'e inonde comme le mérite un fourbe, un 
athée, un imposteur, un bourreau public tel qu’il était, que 
même en mourant n’a eu non plus un sentiment de Die^i 
qu’un pourceau 

Charles de Bouvard ayant guéri Louis XIII à Lyon, la 
F'ram e chanta ses louanges. En une année, il fit donner au Roy 
212 lavem-'uts ci 47 saignées. Dans ses momeids perdus, il 
cultivait les muses et décrivi! une autopsie en vers <iaiis un 
loème médical anatomique intitulé : Description delà vie, de 
a maladie et de la mort de la duchesse de Merc.œur. 

Vauthikr soigna également Louis XIIf, mais premier 
médecin de Marie de Médicis, mère du roi. il la dominait 
compiètenien'. Il faillit obtenir le renvoi du cardinal de 
Richelieu. Mais ce dernier triompha et envoya l’archiàtre 
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« si? B.-J. sont so'dvc'nt rolandiqdes, il n'c‘st pas rare non pRis 
« ([d’elles siègent en 'an point ([aelconcrae de la corticalité ; elles 
« p-^'iivent être sods-corlicales (Di'-.ilaîoy, D'iifloccr) intéressant 
par exenijdae le centre oval (Ti.ache) ». 

Dans an mémoire de la Presse médicale sur l’épilepsie dans 
les tumears cérébrales (15 octobre 1938) éciit avec A. 1 laça, 
l’an de iio'lIS (Chavany) notait : 1! est non dcateax ([ne l’épi- 

« lopsie B.-J. est liée à l’irrita!ion d.e l’écorce et ejae le sjgnal- 
« symptoin répond aa point de départ de l’excitation. Mais il 
« est non moins vrai c[a’on ne peat en inférer c[ae ce point de 
« départ soit le siège cle la lésion elle-même. Car, on pe'at voir 
« des crises B.-J. par excitation à distance provenant des zones 
« pararolandi([aes [loslérieares et profondes et des régions 
« ventriculaires aa coars de la distension des cavités cérébra- 
« les ». 

Notre cüllèg'ue, Mlle Moreau, a traité très peitincmment de 
la même (jaestion. dans sa thèse sw Vépilepsie dans les tumeurs 
cérébrales (Paris, 1943) inspirée par le Professeur Clovis Vincent 
et son assistant nearo-chirurglcel Klein, travail très impor¬ 
tant, au([ael nous ferons de larges emprunts. 

Que nous apprennent l’anatomo-cliniciue et la nearo-chi- 
rargie sur ce point précis de la valeur localisatrice de l’épilep¬ 
sie B.-J. ? 

Il o.st sarproavé ([ae des lésions plus irritatives ejue destruc¬ 
tives de la région motrice corticale peuvent s’objectiver en cli- 
niepue, par des crises d’épilepsie motrice parlieil e. Nombreuses 
sont les observations ([‘ai viennent clia(['ue jour étayer le bien 
fondé de celte assertion. Mais nous ne nous'intéresserons à ces 
faits positifs epue pour signaler c[Ue la lésion doit être surtout 
irritative, car pour faire des convulsions, il faut des neurones 
sains, fait (pui postule l’intéressante contre-parîie ([Ui sait : 
l’épilepsie B.-J. se manifestant au cours d’un syndrome d’hy¬ 
pertension iiitra-cranienne signe, en l’absence d’hémiplégie, 
l’impossibilité d’existence d’une tumeur de la région motrice. 
Etonnons-nous en passant, après d’autres, de ce paradoxe 
d'une cause irritative permanente comme une tanuar et d’an 
effet ([üi ne se produit ([U’à intervalles plus ou nnins él( ignés 
telle la crise, mystère au sujet dlupuel on invo([aeraph’/wde épi¬ 
leptique. 

Mais ce sont surtout les faits négatifs (jui nous intéressent 
ici, ceux dans lesq'aels la lésion causale est loin de la frontale 
ascendante. Ces faits sont sufrisamment nombreux pour battre 
en brèche de façon indéniable le dogme de la valeur localisa¬ 
trice de la crise B.-J. 

Il s’agit le plus souvent d’un syndrome de grande hyperten¬ 
sion intracrânienne. La c’ is? B.-.I. y est so'uvent un svmniôme 
tardif comme dans l’observation suivante ; 


C, L.. 13 ans, a une longue histoire d’II. I. ( 
inencé à l’âge rte 27 ans par rtes crises rtilH 
dérobement rte la jambe droite, avec douleur 
sious et rtélieit moteur, durant une rtemi-hei 
duites [lenrtunt (juatre ans. .V l’âge rte 37 an 



de céphalées avec troubles visuels et douleurs de la nu((ue. A 11 ans, 
crises convulsives tantôt rtes deux bras, tantôt des deux jambes 
sans ])crte rte conscience. La s.tase pai)illaire est mise en évidence à 
ce moment, l’nc crise nettnnenl B. ./. alTcctc seulement la main gau¬ 
che. La ventriculographie, lU'ize ans aprè.s le début des troubles, 

le IV'’ ventricule. L’opération décèle une importante arachno’irtite 
du IV» ventricule. 

Plus Intéressante est l’observation s'uivante où la crise B.-,I. 
est le premier symptôme d’un alitrc syndrenu' de grande hy¬ 
pertension I. C. : 

t’n jeune étudiant de 24 ans, P. A., lait, pendant plusieurs mois 
à raison de une à plusieurs par jour, des crises jacksoniennes faciales 
droites avec aura vasomolricè et sans déficit post-paroxysticfue. 
Comme troubles concomitants, accès de bourdonnements, d’abord de 
i’oreille droite, puis des deux oreilles et obnubilation passagère de 
la vue. La céphalée, d’ailleurs modérée, ne s’in.-italle qu’au bout de 
six mois et la stase papillaire n’est constatée que vers la f'n de la 
première année. A ce moment, sur la foi des crises IL J. faciales, 
symptôme primitif et majeur, on va expîorer de piano et sans résul¬ 
tât la partie inférieure de la frontale ascendante. Pne ventriculogra¬ 
phie praticiuée deux mois après, montre une énorme dilatation ven¬ 
triculaire et l’opération met en évidence une arachnoïdite très intense 
du IV» ventricule. 

11 est à so'aliguer dans ces deüx observations l’existence 
d’iine grande hydrocéphalie, et l’on peut se demander ce qui 
intervient dansla genèse des crises jacksonienne s,la dilatation 
des ventricules latéraux (m celle du IIvcntiiciile. De même 
pour l’observation suivante (Klein et Thiéb&ut). Tumeur du 
III® ventricule ojiérée. Revue de Neurologie, janvier 1943, 

p. 28) : 

V. M., 17 ans, fait brusquement en janvier 1942, une crise B, J. 
faciale gauche. Ces crises sc répètent à intervalles variés pendant 

parole après la crise. L’examen au bout de ce temps, montre une stase 
papillaire bilatérale et une légère parésie faciale gauche. On décide 
une exploration de la zone motrice droite (sans ventriculographie) ; 
elle montre un cerveau normal, l’n mois après, une ventriculogra¬ 
phie met en évidence une dilatation des ventricules latéraux et de la 
partie anterieure du IIP ventricule, la partie postérieure étant ampu¬ 
tée par une tumeur (neuroblastome) enlevée par Klein avec succès 
le l'-'’ octobre 1912. 

Ainsi se tro'avc posée la question des épilepsies B.-J. d’tjii- 
gine centrale. Dans l’immense majorité des cas, les lésions 
ca'asales so.nt corticales oU cortico-sous-corticalcs. Mais Une 
lési().n d’origine centrale, quoique beaucoup plus rarement, 
pourrait la déclencher, cemme en témoigne l’obseivation 
XXVII de la thèse de Mlle Moreau : adéneme de l’hypophyse 
de t>pe c!ini([Ue acromégalique, avec crises gtiu'râlisccs (t 
cti.ses B.-,I. brachiales droites. Ceilaines constatations de 
('.I. 4’incent viennent à l’appüi de cette.manière de voir ; chez 
un épileptique banal, il a pu, par excitationlocalisée des parois 


à la Bastille où il resta douze ans jusqu’à la mort de Richelieu 
I! devint alors médecin de M.\zarin et de Louis XIV. 

Quant à Lorellk, également archiàtre de Louis XIII, il 
fut envoyé aux galères [lour avoii’ éié porteur d’un horoscope 
relatif à son royal client, lequel horoscope contrariait les vues 
de Richelieu. 

VII 

Nous arrivons au règne de Louis XIV, période épicpie de 
l’archiàterie où les médecins du souverain jouent un rôle 
mémorable, parfois tragi-comiipie, A cette époque, un grand 
seigneur c[ui demandait sa guérison à un médecin croyait lui 
faire beaucoup d’honneur, A la cour (h- Loi'is XIV, il é ajt 
bien porté d’avoir son médecin particulier, de famille, niais 
cette familiarité sentait soujours un peu la domesticité. 
Madame de Sévigxé ne passe jamais dans une ville sans 
[irendre l’avis « des [iremiers ignorants de l’endroit ». Nous 
ne saurions trop recoinmaiider la lecture de la thèse de Doc¬ 
torat ès-lettrcs de .M. R.aynaud (1) et la spirituelle publica¬ 
tion de RoniQUET (2) [larue récemment. 

.Mais avant de nous entretenir des trois archiàtres ([ui joue¬ 
ront un rôle [)répondérant à la Gour de Loi'is XIV, c’est-à- 
dire \'.ALLOT, (I'Aquin et F.agon, iiüus lie [lüuvons passer sous 
silence un certain nombre de médecins d’une notoriété plus 
ou moins inéri'ée qui furent souvent mandés à la Cour à titre 


. Les médecipis nu U iiiji-. de Miilière. 
Préfacé de T. de Martel. 



de conseillers, tels Fougehas et Guénaud. Dans scs fameuses 
lettres Guy Patin fait allusion au premier en ces termes : (1) 
« Nous avons ici malade, un méchant fripon de notre métier, 
([ui est Monsieur Elie Red.a de P’ouger.as ; mais je ne puis 
croire ([u’il en meure. I! donne souvent de l’antimoine, mais 
il n’en prendra pas pour hiy. Il semble qUe Dieu laisse vivre 
les charlatans plus longtemps qUe les autres pour voir s’ils 
s’amenderont : néanmoins, il pourrait bien prendre celuy-ci 
en toute assurance, sans attendre de lui aucune conversion, 
car il est tout à fait hors d’espoir d’amendement. Je ne croy 
pas qu’il y ait sur la terre, Un charlatan plus déterminé et 
plus perverti ((ue ce malheureux chimiste, boiteux des deux 
côtés comme Vulcain, qui tUe plus de monde avec son anti¬ 
moine ([lie trois hommes de bien n’en sauvent avec les remè¬ 
des ordinaires. Je pense que si cet homme croyait c[U’il y eut 
au monde un plus grand charlatan que lui, il tâcherait 4le le 
faire empoisonner ». 

Guén.aud était le plus célèbre, la cour et la ville ne juraient 
([lie par lui. Il avait guéri le roi tombé malade à Calais (pii était 
alors menacé par les Anglais. L’n homme de qualité ne pouvait 
être déceminent malade sans l’appeler au mois Une fois. A lui 
seul i! avait fait les trois ([uarts (le la fortune de l’antimoine, 
d’où répigramme suivant : 

On cnnipterait plutôt combien en un printemps 

Guénaud et l’antimoine ont fait mourir de gens. 

c’est le ' Machoton » de l’AmoUr Médecin de .Molieiîe. 


(I) l.illics choisies de feu M. Guv Patin. La Rave, MDCf’.VII. 
Tome l'h lettre LXI. 
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latérales du III® ventricule en regard de la couche optique, 
déclencher des mouvements très localisés d’un membre/ du 
tronc ou de la face. 

Ces faits se raccordent peut-être à certaines observations 
de tumeurs temporales, qui envahissent parfois la couche 
optique. 

G. J., 46 ans, étant prisonnier en Allemagne, tait d'abord des 
crises d’épilepsie généralisée pour lesquelles il est rapatrié au bout 
de huit mois. S’intercalent alors dans ces crises, 'des accès bravais- 
jacksoniens prenant le membre supérieur droit et l’hémiface droite. 
A ce moment apparaît le syndrome d’H. 1. C. avec céphalée grava- 
tive, somnolence, obnubilation intellectuelle et hémiparésie droite. 
La ventriculographie indique une tumeur temporale gauche et l’opé¬ 
ration confirme ce diagnostic. 

Cot autre malade n’avait même pas de stase papillaire ; 

A. R., 38 ans, est encore un prisonnier rapatrié ; crises comitiales 
avec perte de conscience qui ont débuté au printemps 1940 : épisodes 
graphiques, puis troubles mentaux. Entre temps, équivalents à type 
de dérobement des jambes. La céphalée n’apparaît qu’un an après, 
avec diplopie au moment des paroxysmes. S’installent ensuite des 
crises oculogyres, des crises d’arrêt et des crises B.-J. droites faciales 
et brachiales. Le sujet est d’abord, opéré en juin 1941par voie fron¬ 
tale, sans résultat. Ene tumeur temporale gauche est trouvée deux 
mois après, au cours d’une intervention temporale. 

De l’exposé de ces faits cliniques résumés, il ressort que 
le paroxysme jacksonien n’a présenté de valeur locaîisatrice 
dans aucun d’eux, et qu’on a commencé par une opération 
inutile dans les trois cas où l’on a voulu, sans ventricülogra- 
phie, aller à la lésion qu’on croyait sufTisamment repérée par 
le jacksonisme. En fait, la lésion peut siéger très à distance de 
la zone motrice, dans la fosse postérieure ; pour les tumeurs 
des hémisphères cérébraux, la seule indication valable est celle 
du côté : la crise siège du côté opposé à la lésion. Mais cette 
notion même n’a pas de valeur absolue et Mlle Moreau dans 
sa thèse, cite un cas où l’épilepsie partielle était homolatérale. 

Nous avons précédemment illustré par quelques exemples 
l'insufiisante valeur locaîisatrice de l’épilepsie bravais-jack- 
sonienne. Il est vrai que, dans aucun de nos cas sauf un, il n’exis¬ 
tait de déficit moteur post-crise, symptôme qüi, pour d’aucuns 
renforce cette valeur locaîisatrice. Il convient d’abord de dis¬ 
tinguer le déficit passager dü déficit durable : le premier, simple 
gêne rapidement évanouie, peut ne traduire que l’épuisement 
fonctionnel physiologique de l’écorce ; le second se manileste 
par des phénomènes paralytiques post-crise qui ne se dissi¬ 
pent qu’en quelques jours, ou bien encore par un déficit aug¬ 
mentant d’importance et de durée avec la répétition des cri¬ 
ses, s’installant enfin de manière continue avec renforcement 
post-paroxystique. I.a seconde modalité est certes plus inté¬ 
ressante à retenir, mais elle n’apporte pas au jacksonisme, la 
valeur d’un critère localisateur certain, et on rencontre des 


cas où la paralysie durable post-jacksonienne s’avère elle- 
même comme un signe trompeur. Beaucoup plus grande appa¬ 
raît la valeur des déficits post-paroxystiques durables frap¬ 
pant un membre ou un côté du corps, et survenant, eux, 
comme séquelle d’une épilepsie généralisée avec perle de cons¬ 
cience immédiate. 

I! en va tout autrement des auras auxquelle l’expérience 
nous conduit à reconnaître une valeur locaîisatrice de premier 
plan, à la condiiion qu’on élimine celles qüe nous avons nom¬ 
mées banales, en y comprenant l’aura vaso-motrice. Les auras 
peuvent s’observer avant les crises B.-J., mais elles sont plus 
fréquentes avant les crises généralisées et il n’est pas rare 
qu’elles constituent à elles seules toute la manifestation paro¬ 
xystique. Elles réalisent, à côté de l’épilepsie bravais-jacksc- 
nienne, les autres modalités de l’épilepsie localisée cü corti¬ 
cale, mais elles sont beaucoup plus rares. Elles représentent 
l’extériorisation d’Une crise qüi est née à la place exacte où 
l’excitation électrique localisée a permis de repérer chez les 
sujets normaux un certain nombre de localisation dont voici 
les principales : 

h’aura motrice, souvent d’ailleurs difficile à distinguer de la 
crise B.-J. elle-même a son centre dans la frontale ascendante ; 
la rotation de la tête et du tronc, en avant de la frontale ascen¬ 
dante (l^e et 2® circonvolutions frontales) ;Vaura sensitive dans 
la pariétale ascendante. Temporaux sont les centres des auras 
ou des crises partielles auditives (bourdonnements) et vertigi¬ 
neuses, des crises de perception (déjà vu, irréel) ; temporal 
aussi, localisé à la région de l’imcus, est le centre des auras 
olfactives, presque toujours désagréables. Rolandique bas, 
celui des crises gustatives ; temporo-pariétal, celui des états 
de rêve avec angoisse ; occipital, celui des hallucinations 
visuelles. L’excitation de l’aire proprement visuelle dans le 
lobe occipital (champ 17 de Brodmann) détermine la pre- 
ception de phosphènes, tandis que celle de l’aire paravisuelle 
(champ 19 de Brodmann) en traîne des hallucinations visuel¬ 
les figurées (Fœrster). A signaler encore l’aura anarihrique 
par lésion du pied de F3, l’aura aphasique (type Wernicke), 
par lésion temporo-pli courbe, et enfin l’aura apraxique, quQ 
l'un de nous vient récemment d’individualiser au cours d’une 
lésion tumorale de la 2® circonvolution pariétale gauche. 

Voici un cas d’aura sensitive publié par J.-A. Chavany 
{Presse médicale, 4 mai 1935) : 

B.J,, 37 ans, syphilitique depuis l’âge de 23 ans, fait des crise’^ 
bravais-jacksoniennes à début brachial depuis quatre ans : ces crises 
sont toujours annoncées par une sensation de pression ou de tirail¬ 
lement dans la partie supérieure de l’avant-bras droit. .Malgré un trai¬ 
tement antisyphilitique intensif, ces crises augmentent de nombre 
et certaines së généralisent. Le fond d’œil reste normal, mais un cer¬ 
tain taux de céphalée s’installe. Il est opéré d’un volumineux ménin¬ 
giome pariétal gauche, comprimant la pariétale ascendante. 

Voici un cas d’aura apraxique rapporté par Chavany, F. 


Après l’avoir combattu avec Une violence rare en tant que 
grand adepte de l’antimoine, voici le portrait physique qüe 
donne de lui Guy Patin : « Il ressemble fortement à un singe, 
où à Un magot et à une guenon ». 

Guy Patin, doyen de la Faculté ne lut ni archiâtre, ni 
médecin ordinaire, il ne fut jamais demandé en consultation 
par le souverain. Sa réputation était cependant très grande. 
I! ne pratiqua que très peu la médecine. Il purgeait, saignait, 
clystérait sans miséricorde, tout en exerçant sa langue et sa 
plume contre les chimistes, c’est-à-dire les médecins qui fai¬ 
saient usage de l’antimoine. Il fut plutôt un académicien, un 
littérateur, un bibliographe cm’un médecin de grand nom. 
Plus disposé à la critique qu’à la louange, célèbre par la fran¬ 
chise et la dureté de ses réparties. Le recueil de ses lettres nous 
renseigne d’une façon plaisante sur la lutte qu’il entreprit 
contre l'antimoine et de ses querelles avec Benaudot qui vou¬ 
lait faire édifier une nouvelle Faculté de médecine. C’est à 
cette époq;ue que parut le fameux sonnet de Colletet sur les 
Vertus de l’antimoine : 

Précieux élixir, céleste magnésie 
.\ine de la nature et scs plus grands efforts 
Esprit dont la vertu ressuscite les morts, 

Et leur rend l’embonpoint aussi bien que la vie. 
auquel Perreau riposta par le sonnet intitulé : Rabat-Joie de 
1 antimoine : 

Détestable élixir funeste magnésie 
Peste de la nature et de ses doux efforts, 

Qui peuple tous les jours le rojaume des morts. 

" La vie intime de Louis XIV nous offre l’exemple le plus 


frappant de la débauche thérapeutique » (Bobiquet). Toute 
la pathologie médicale et chirurgicale de Louis XIV est éta¬ 
lée au jour le jour dans ce curieux journal de la santé de 
Louis XIV (1). 

Lorsqu’à 9 ans, Louis XIV eut la petite vérole, Vauthier 
alors archiâtre de la Coùr demande en consultation Vallot 
qui saigne, purge et guérit la jeune Majesté. On lui en garda 
une grande reconnaissance et quand Vauthier mourut, 
Vallot obtint facilement sa place qu’il paya néanmoins 2.000 
pistoles. 

Vallot, créature de àlAZARiN, appelait aUx consultations 
le cardinal ministre qui faisait toujours prévaloir l’avis de 
son protégé. AXllot mourut et i>'Aquin prit sa place. Petit- 
fils d’un juif de Carpentras, il se fit chrétien à Aquino dans le 
royaume de Naples et prit pour nom de famille le nom de cette 
ville. Il n’a rien écrit ni rien laissé que la réputation d’un 
intrigant sans mérite. La protection de Madame de Mainte- 
NON avait pu seule le pousser ali rang de premier médecin de 
Louis XIV qu’il perdit d’aillelirs à la disgrâce de la favorite. 
11 voulut essayer de mettre en vogue la traduction française 
des mots «cornes archiatorum >> et se fit appeler M. le Comte. 
Dès qu'il entre en fonctions, Marie-Thérèse a un abcès 
de l’oreille qui se complique d une gangrène du poumon. 
D’Aquin la soigne, la reine meurt le lendemain et le biuit se 


(1) Journal de la santé de Louis XIV de l’année 1647 à l’année 
1711 écrit par V.a.i.lot, d’.Aquix, Eagon, tous les trois premiers méde¬ 
cins. I.a thérapeutique se résumait en saignées et purgations. L’essen¬ 
tiel est de nettoyer le corps comnif on nettoie un vase et d’obtenir 
des matières louables. 
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Thiébaut et E. Wolinctz à la Société de Neurologie (séance de 
février 1944). 

L., 29 ans, fait depuis un an des crises d’épilepsie tantôt généra¬ 
lisées, tantôt B. J. droites, ce sont de simples absences toujours annon¬ 
cées par de curieux troubles idéo-moteurs épisodiques, elle ne sait 
plus manipuler les boutons de son appareil de T. S. B., ne sait plus 
se servir d’un balai, d’une paire de ciseaux, elle est dans l’incapacité 
d’ouvrir son sac à main pour y prendre un ticket de métro ; se coupe-t- 
elle une tranche de pain, c’est le gros morceau restant qu’elle porte à 
sa bouche. Elle présente au moment de l’opération, une symptoma¬ 
tologie neurologique presque absente (léger syndrome détlcitaire droit) 
un syndrome d’hypertension I. C. à peu près nul (céphalée occipitale 
légère, pas de stase). Et cependant, l’opération pratiquée par Cl. 
Vincent, permet d’émicléer un volumineux tubercule profond de la 
région pariétale postérieure gauche. 

Il convient de noter que si toutes ces auras ont Une valeur 
loealisatrice régionale pour ainsi dire absolue, certaines d’entre 
elles ne permettent pas de déceler Thmisphère en caVise, telles 
les crises unciformes, les crises vertigineuses, les hallucinations 
visuelles. Par contre, une crise gyratoire indique une localisa¬ 
tion dans l’hémisphère opposé au sens de la gyration (Garcin 
et K'pfer) ; si la gyration est horaire, la lésion est gauche ; 
si elle est antihoraire, la lésion est droite. Quand la gyration 
n’est pas précédée d’une autre aura, la lésion est vraisembla¬ 
blement pré-frontale (base de Fl et de F2) ; quand elle est 
précédée d'une aura sensitive, c’est la partie postérieure de Fl 
qui est en cause et en cas d’aura auditive antécédente, on doit 
penser à une lésion de la partie postérieure de Pt (Penfield et 
Gage). 


L’expérimentation apporte à ces faits d’ordre clinique un 
certain nombre d’éclaircissements. 

Chez Un sujet normal, la stimulation électrique directe sous 
forme de choc isolé suffisamment fort d’un point déterminé de 
la circonvolution frontale ascendante (point moteur rolaiidi- 
que), provoque Un mouvement toujours le même pour une 
excitation semblable, d’un point très précis du corps (face, 
tronc ou membre). Augmentons-nous riiitenslté du courant, 
le mouvement s’accroît en intensité et en rapidité, et surtout 
par diffusion gagne de proche en proche : au lieu de fléchir un 
seul doigt, le sujet fléchit tous les doigts, toute la main. Ici, 
le mouvement casse dès que cesse l’excitation. Semblable élec¬ 
trisation sert au repérage de la zone motrice et sous forme de 
choc isolé ne produit jamais de crise d’épilepsie. Toujours chez 
le sujet normal, il existe à côté de zones muettes, au niveau do 
la corticalité, des zones dont l’excitation provoque des mani¬ 
festations sensitives, vertigineuses, ou des impressions senso¬ 
rielles (auditives, visuelles,olfactives, gustatives), voire même 
des manifestations psychiques et qui reproduisent les auras 
que nous enregistrons en pathologie. Nous avons détaillé plus 


haut ces différentes zones en nous reportant aüx travaux do 
Penfleld. 

Chez le sujet épileptique, il existe des zones épileptogènes, 
situées souvent loin de la zone motrice, (firing-poinl) dont la 
stimulation, par Une succession de chocs faradiques conve¬ 
nablement gradués dans leur fréquence et leur voltage au 
moyen d’ün excitateur cortical spécial, provoque artiflciellc- 
ment Une crise d’épilepsie. Par excitation progressivement 
croissante de la zone épiieptogène, on obtient une crise motrice, 
cjui d’abord parcellaire, s’étend progressivement, même si en 
cesse l’excitation, d’abord à une moitié du corps, puis à tout 
le corps, reproduisant la crise spontanée. Si l’excitant est 
léger, on a simplement nue ébauche de crise ou une aura. Mais 
fait considérable, la perte de conscience, quand elle survient 
ici, est toujours secondaire ; par excitation corticale, elle n’est 
jamais un phénomène primitif (Fœrster, Penfield, Cl. Vincent). 

Serrant de plus près ce passionnant problème de physiologie 
pathologiciue, Penfield a saisi sur le vif par l’expérimentation, 
la raison de l’absence fréquente de valeur loealisatrice de l’épi¬ 
lepsie B.-J. Au cours de crises partielles provoquées par l’exci¬ 
tation d’une zone épiieptogène, il a étudié à l’aide du thermo- 
couple Gibbs, l’augmentation circulatoire, témoin du che¬ 
minement de )a vague épileptique, et il s’est rendu compte que 
cette augmentation semblait très élective, indiquant que « la 
décharge se dirige de n’importe quel point du cortex vers la 
circonvolution rolandique ». Gomment expliquer cette sensibi¬ 
lité de la zone motrice î Par des associations neuronales com¬ 
plexes qui, à partir de la lésion elle-même, se sont érigées en 
zones épileptogènes, peut-être par le mécanisme de la répéti^ 
tion des crises. Cette affinité du cortex moteur pour l’excita¬ 
tion épileptique lui enlève toute valeur iocalisatrice, hormis les 
cas où la lésion l’irrite directement et celui où la zone épilep- 
togèno découverte siège à son niveau. En bref, l’épilepsie B,-J. 
fait, en de nombreux cas, figure d’amorce de généralisation,le 
trouble ne naît pas sur place, i! est déjà fonction de la di fîusion 
d’un stimulas qui a pris naissance ailleurs, Dans un certain 
nombre de cas, !a crise B.-J. ne fait qu’extérioriser, par des 
spasmes convulsifs, une crise qui peut avoir pris naissance soit 
dans une zone muette et alors la crise représente tout le phé¬ 
nomène, soit dans une zone dont l’excitation directe donne 
une réponse et alors, nous avons une aura. Avec les auras, il 
ne s’agit pas de troubles diffusés, l’épilepsie est bien née sur 
place ài’endroit qu’elles signalent, et dans ce grand cadre des 
épilepsies corticales partielles, leur valeur loealisatrice est 
indiscutable. 

Nous avons pu nous rendre çompfc, à la lecture des obser¬ 
vations, de tout l’intérêt pratique des notions que nous venons 
d’exposer ; leur connaissance permet, eu ne se contentant pas 
de signes localisateurs fallacieux et en ne méprisant pas la 
vsntricülographie par excès de sùre'té, d’éviter la réitération 
d’actes opératoires toujours sérieux, comme le sont les inter¬ 
ventions neuro-chirurgicales. 


répand que b’Aquin' l'avait tuée. Le chirurgien Félix opère 
le roi d'une fistule anale et récolte un concert de louanges. 
d’Aquin critique seul l'opération. Au fond, il reproche sur¬ 
tout au chirurgien d’être l'ami de F'agon dont le prestige 
grandit à vue d'œil. Louis XIV était sujet à des accès de fiè¬ 
vre qui embarrassaient fort d’Aquin. Or, Façon voyait dans 
la quinine, le moyen infaillibre de guérir la fièvre dont se plai¬ 
gnait souvent le Voi I.ouis XIV et il allait le démontrer dans 
un mémoire intitulé : « Les Admirables qualités du Quin¬ 
quina conjirmées par plusieurs expériences avec la manière 
de s’en servir dans toutes les formes et pour toutes sortes d'â¬ 
ges » (1). Madame de Maintf.non conseille à n’ Aquin d'es¬ 
sayer la mélhüde sur le roi. d’Aquin s'incline à contre-cœUr 
et le roi voit les accès de fièvre s'espacer ei dimiiuier d’inten¬ 
sité. Le preslige de Fagün augmente de jiius en pins. A ce 
moment, d'Aquin, éternel quémandeur, sollicite rArchevêché 
de Tours pour son fils. On le lui refuse et on en profite pour le 
casser aux gages, il disparaît de la coUr et va mourir à 
Vichy. 

Voilà Façon dans la place. Son premier soin est de sur¬ 
veiller l’hygiène de Louis XIV qu’il juge déplorable. Louis 
XIV ne mangeait pas, il dévorait, engloutissait sans mâcher, 
car il avait les dents en fort mauvais état. Le roi mange trop 
et boit de même. Lorstju'il est à la diète, il se fait servir des 
croûtes, un potage, nu pigeon et trois poulets bien gras dont 
il dévore les six ailes. Façon saigne rarement mais purge. 
Louis Xl\’ accepte d'ailleurs bien' la forte médecine •< bien 
persuadé que le moyen le plus efficace de défermer Je cerveau 


est celui de vider souvent les ordures du bas ventre ». Dans 
le Journal de Santé, Façon détaille menu par menu, les 
indigestions royales et Pellet des purgations. Aucun detail 
si répugnant sôit-il n’eiîarQUche i’historiographc, « Façon 
n'hésite pas à enregistrer les bruits d’origine mm dcntcini', 
transports lyriques si nécessaires à sa santé » (Ij. Façon 
pendant 22 ans a veillé sur la santé du roi avec un zèle 
touchant. Et lorsque le 1" septembre 1715, le roi Soleil 
s’éleint à la suite d’une gangrène de la jambe, Façon quitte 
la cour et va finir ses jours aii Jardin du Roy berceau de son 
enfance. 

Nous devons ajouter que dès qu'il lut premier médecin, il 
donna à la Cour un spectacle rare et singulier ; il diminua 
beaucoup l's revenus de sa charge. 

Les médecins du siècle galant (Louis XV, Louis XVI) 
forment un monde assez disparate où se coudoient charla¬ 
tans, anibilieux, envieux et grands amateurs do chicanes, ils 
ne méritent plus le reproche de s'habiHcr en noir comme sous 
le règne précédent, ce qui leur avait valu cet épigramme ; 

Pourquoi vou.s revêtir de la couleur sinistre 
Dont se pare le. deuil dans l’ombre des tombeaux 
Quand on sait de la Parque émousser les oiseaux 
lioit-on alïector Pair do son cruel ministre. 

Bien an contraire, on vantait leur élégance, leurs flots do 
rubans, leurs habits de soie et leurs parfums (2). 


(1) Robiquet. — Locû cilato. 

(2) (Jn lira avec intérêt : Ijutis A'V, le roi. le inalnde. par 
Jutüii.r, prélaoe (le Pasteur Vullery-Radot, 


(1) Robiquet. —■ Lveo cilato. 
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Résultats comparés de la séro-floculation à la résorcine 
et de l’indice d’haptoglobinémie chez 500 malades 
ou consultants d’un dispensaire O. P. H. S. 

Par Max FOURESTIER (Paris) 


L’habitude précise peu à peu les examens de laboratoire 
auxquels on est en droit de demander un supplément d’infor¬ 
mation dans la synthèse diagnostique et pronostique du pro¬ 
blème clinique tuberculeux. Ces examens ne sont pas seule¬ 
ment jeUx de laboratoire, leur valeur n’est pas qUe spécula¬ 
tive : ils deviennent de plus en plus étroitement complémen¬ 
taires de la clinique, de la radiologie et de la bactériologie 
(1, 2, 3, 4, 5, 6). La gamme de ces examens humoraux est éten¬ 
due : cholestérol sanguin, séro-floculation à la résorcine, sédi- 
îû'ntation globulaire, formule hémo-leucocytaire, formule 
d’Arneth, granulations toxiques des polynucléaires, indice 
d’haptoglobinémie, etc... 

Nous avons insisté (7) sur l’intérêt de la confrontation de 
ces examens humoraux. On peut ainsi, en jouant sur un clavier 
d’épreuves, corriger les dissonnances d’un test isolé ; la con¬ 
cordance des renseignements biologiques accroît leur valeur 
significative ; il est probable enfin que la variété de l’explo¬ 
ration humorale ainsi conduite offre la possibilité de détecter 
divers aspects de la lutte bacille-terrain, dont résulte la qua¬ 
lité évolutive d’une lésion tuberculeuse. 

Cette débauche, toujours utile, de recherches biologiques, 
n’est évidemment possible que dans un centre hospitalier spé¬ 
cialisé et riche de moyens de laboratoire. Dans le cadre du dis¬ 
pensaire, les prétentions doivent être plus modestes. 11 est 
possible néanmoins d’avoir une esquisse du profit biologique 
du mtl ide tuberculeux ou non, évolutif, stabilisé ou guéri, 
en pratiquant au moins deux examens humoraux, de réalisa¬ 
tion technique aisée et à grand rendement. 

Nous pouvons affirmer, après une expérience de plus de deux 
ans, qu’il esi très facile de faire accepter la ponction veineuse 
à tous les consultants d’un dispensaire. La coexistence, dans 
les locaux mêmes de notre dispensaire, d’une annexe de 
l’Institut prophylactique du Docteur Yernes, fut, pour nous, 
l’occasion d’étudier la séroflocrda-iou à la résorcine (8). Le 
dépistage simultané de syphilis ignorées a été la première con¬ 
séquence heureuse de ces examens sérologiques systémati¬ 
ques (9 et 9 bis). 

Depuis plusieurs mois, à la réaction de Vernes-résorcine 
nous avons ajouté le dosage de l’indice d'haptoglobinémie. La 
même ponction veineuse suffit et la quantité de sang prélevée 
pour les trois examens (Vernes-péréthynol (syphilis), séroflo- 
cülation à la résorcine et indice d’haptoglobinémie) n’excède 
pas 20 ou 30 centicubes. Les analyses biologiques sont faites 
au laboratoire de M. Yernes à l’Institut prophylactique, rue 


d’Assas, et dans celiii de M. Jayle à la Faculté de Médecine (1). 

Nous avons voulu comparer les résultats de ces deux tests 
biologiques chez plus de 500 sujets, clientèle mouvante et 
variée d’un dispensaire O. P. H. S., donc bien différente de 
celle des milieux hospitalier ou sanatorial. Quelle vahUr 
accorder, dans ces conditions d'expérimentation clinique, à 
ces deux examens humoraux, et quels avantages faut-il en 
attendre ? Le diagnostic et le pronostic de la tuberculose au 
dispensaire y gagnent-ils ? Doit-on les recommander à cet 
échelon de la lutte antituberculeuse, oU bien ces examens ne 
sont-ils qu’Un luxe dispendieux et superfétatoire ? L’objet de 
ce travail est de répondre à ces questions (2). 

Ax.vlyse i>es résultats 

Nous avons retenu pour la sérofloculation à la résorcine (R), 
et l’indice d’haptoglobinémie (H), comme chiffres normaux, 
30 et 1,39 : en deçà oU au-delà se profilerait l’image humorale 
normale ou les premiers doutes sérologiques. Précisons encore 
que Yernes reconnaît, quand sa réaction est effectuée selon 
certaines conditions (3), aux chiffres supérieurs à 30, non seu¬ 
lement des indications pronostiques, mais aussi une valeur dia¬ 
gnostique. Pour MM. PoLONovsKi et Jayle, toute augmen¬ 
tation de l’indice d’haptoglohinémie (4) indique au médecin 
que l’organisme réagit contre un état infectieux indéterminé 
(infection microbienne,tuberculose, cancer, etc...) ; donc pas 
d’indications diagnostiques tuberculeuses précises, mais Une 
valeur pronostique générale. 

Nous ne pouvons reproduire, faute de place, le tableau qui 
résume nos constatations comparées (R et H) dans sept 
groupes de consultants ou malades de notre dispensaire. Nous 
ne retiendrons que trois groupes ; les tuberculeux pulmonaires 
bacillaires, les sujets guéris et ceux certainemeni indemnes 
de toute affection tuberculeuse. 

1" Tuberculeux pulmonaires 
avec expectoration bacillifère vérifiée 

Dans 72 % des cas chez les hommes, R est au-dessus de 30, 
dans 85 % H est aU-dessUs de 1,39. (Pour la clarté de notre 


(1) Nous remercions ,MJI. A. Yernes et P. Jayle de nous avoir 
preinis la réalisation de ce travail, grâce à l'aide qu’ils ont bien voulu 
nous donner dans leurs laboratoires. 

2) Nous tenons à remercier M. Luquet, directeur, et M. le Docteur 
II.\zEJE\NN, médecin inspecteur de l’Oilice public d’hygiène sociale, 
ciui ont bien voulu autoriser ces recherclies humorales dans notre 
dispensaire de Yontreuil-sous-Bois. 

(3) Prélèvement à jeun, pendant la période intermcnstruelle chez 
la femme. Aucun médicament au cours des 48 heures qui précèdent. 
Le malade ne doit pas être sous le coup d’une infection aigue non 
tuberculeuse. 

(4) Le taux d’haptoglobinémie serait fixe chez un même sujet et ne 
semble être intluencé ni par les repas, ni par le cycle menstruel, ni 
par l’âge. 


Dans les traitements que Louis XY eut à subir, il 
n'est question que de purger, saigner et donner de l’éméti- 
qtie (1). 

Parmi les archiâtres qui se succédèrent à la cour du roi, 
Chirac eut une énorme réputation. Ses décisions étaient irré¬ 
vocables. 11 ne tolérait pas que les patients puissent éproüver 
d’autres effets que ceux prévus par ses ordonnances et son 
audace était à l'épreuve de tout. 11 était célèbre par le para¬ 
doxe et la témérité de ses pratiques. Immortalisé jiar le type 
du Docteur Sangrado, car c’est lui que, dit-on. Le S.age a 
voulu peindre dans le roman de Gil Bl.as. 11 se moquait de 
la tradition, traite Hippocrate et Gallien d’empiriqUes. Par 
les purgatifs réitérés et les fréquentes saignées, il prétendait 
dompter l’inflammation et la fièvre. Ses ouvrages méritent 
l’oubli dans lequel ils sont tombés. 

Chicoyneau, son gendre lui succéda. Envoyé à iSIarseille 
pour enquêter sur l'épidémie de peste de 1730 qui ravagea la 
ville, il déclara que la maladie n'était pas contagieuse. Les 
conséquences de son affirmation furent terribles, on le devine 
aisément. Luis vint Senac, homme de beaucoup» d’esprit qui 
selon l'affirmation d'un contemporain < possédait ati suprême 
degré. Part de la cabale et de l'intrigue 

Bordeu fut le plus apprécié du souverain auquel il donna 
toujours des conseils éclairés. C’est en lui que s'incarne pour 
ainsi dire la médecine à la fin du X^'IIl'-' siècle. Mais il n'appar¬ 
tenait pas à la Faculté de Paris et ne pouvait exercer légale¬ 
ment. 11 fut donc Obligé de prendre les trois thèses de rigueur. 
Bouv.vrd dont la célébrité était grande ne supporta pas un 


tel réveil et tenta de perdre Bordeu en l'accusant d’avoir 
volé les bijoux d’un malade. 

Lorry et Lassonne méritent Une mention particulière. 
Lorry était célèbre par son élégance, ses succès féminins. 
« L’amour médecin mieux le médecin des amours ». (1). Yivant 
en grand seigneur, dépensant sans compter, mais ii avait une 
grande valeur. 11 faut ranger Lorry parmi les premiers der- 
matologistes français. En 1777, ii publia son traité : De inorbis 
culaneis, oeUvre de dix années de travail. Il a posé et discuté les 
problèmes principaux que soulèvent les maladies pelliculaires. 

Lassonne très érudit ; nous a laissé un rapport circonstan¬ 
cié de l'événement que fut la vaccination de ia famille royale 
après le décès de Louis XIY. La maladie du roi a donc été 
une des causes cie la raréfaction et de ia quasi disparition de 
la petite vérole en France » (2). 

11 est impossible de passer sous silence J.-B. Silva et Astruc. 

SiLv.v fut médecin consultant de Louis XY. l'ne intrigue 
de cour l’emi)écha de devenir premier médecin. Mais ia tza- 
rine, la Grande Catherine lui proposa une place analogue à 
la Cour de Russie. Il déclina l'invitation. Le duc de Bavière 
l'envoya chercher en poste pour un cas grave qu'il guérit. Il 
fut médecin de Yoltaire. tl eut les honneurs d'une poésie 
de Jean Boudin, alors doyen de la Faculté de Paris. 

Il charmait les esprits par scs traits éloquents 
11 portait dans scs mains les trésors de la vie 
Admiré du public et recherché des Grands, 

Il se rendit célèbre et terrassa l’envie. 


(1) Raynaud. .— Luco citato. 

(2) Edmond Jalou.x. — Loco citato. 


(1) Edmond Jaloux. — Locu citato. 
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exposé, nous ne retiendrons que les analyses pratiquées chez 
les hommes. La comparaison des résultats masculins et fémi¬ 
nins ressortira pins simplement de l’étude de notre tableau 
récapitulatif auquel nous renvoyons). 28 % de suiets à expec¬ 
toration bacillifère jmur R et 15 % pour H ont donc des chif¬ 
fres inférieurs à l’étiage normal le plus couramment reconnu. 
Toujours dans ce même groupe de malades, R >30 et H > 1,39 
concordent dans 69 % des cas, et cet accord alTirme pour 
90 malades sur 100 une poussée évolutive ot>rtaine. Dix mala¬ 
des sur 100 ont néanmoins un bon état général et le seul exa¬ 
men clinique ne peut déceler chez eux une tendance à l’aggra¬ 
vation. 

Dans 11 % des cas, les réponses de R >30 et de H >1,39 
sont aussi concordantes et 96 % de cesmalades bien que bacil¬ 
laires ont un excellent état général, les lésions paraissant chez 
eux fixées ou bien stabilisées aü moment de Texamen. 

La divergence des deux épreuves chez ces tuberculeux pul¬ 
monaires à expectoration bacillifère est aussi très intéressante 
à étudier. R <30 et H >1,39 s’observent dans 16 % des cas. 
Aucun de ces malades, eu excellent étal général, ne paraissait 
cliniquement en poussée évolutive. La plupart de ces tuber¬ 
culeux pulmonaires, bien que contagieux, pouvaient se livrer 
régulièrement à leurs occupations professionnelles. La disso¬ 
ciation inverse, R >.30 et H <1,39, ne s’observe que dans 3 % 
des cas (notons qu’elle est inexistante chez les femmes), avec 
une répartition égale de sujets fatigués ou en bon édat de santé 
apparent. 

2° Sujets guéris 

Etant donné le moins grand nombre de sujets, notre étude 
comparée des deux épreuves groupe ici les hommes et les fem¬ 
mes. Jamais R n’est au-dessus de 30 ; par contre dans 17 % 
des cas H est aü-dessus de 1,39. R >30 et H >1,39, c’est-à- 
dire donnant dans ce s“ns des renseignements concordants, 
ne s’observent pas, alors que c’est 8.2 fois sur 100 que les deux 
réactions donnent des chiffres concordants au-dessous de la 
limite considérée comme normale. La divergence R >30 et H 
<1,39 ne s’onserve pas non plus. Mais 17 fois sur 100 H est 
>1,39 alors que R est <30. Pour tous ces sujets, cliniquement, 
radiologiquement et bactériologiquement considérés comme 
guéris, l’état de santé apparent est excellent. 

3“ Sujets certainement non tuberculeux 

Nous ne considérerons ici encore que les hommes. 8 % de-s 
consultants avaient un R au-dessus de 30 et 47 % un H au- 
dessus de 1,39. Concordance des deux épreuves : dans 8 % 
des cas R est >30 et H >1,,39, et tous les sujets répondant 
ainsi sont fatigués au moment de l’exàmen sans que l’état 
maladif constaté ait pu un seul Instant faire douter du dia¬ 
gnostic formel de non tunerculose : grippe banale, convales¬ 
cence récente de congestion pulmonaire-, bronchite aiguë, 
cardiopathie décompensée, etc... 


Chez 52 malades sur 100, R et H sont bas, et tous ces indi¬ 
vidus sont en exceriemte samté. 

Diver^noe des deux épreuves ; jainai* nous n’avons cons¬ 
taté la dissociation suivante R > 30 et H <1,39. Par contre, dans 
39 % des cas, R est <30 et H >1,3'9. Or, 90 star 100 de ces 
consultants jouissent apparemment d’une santé parfaite le 
jour de l’examen. 

Le mancjue de place noUs interdit de développer plus lar¬ 
gement les diverses rubriques de notre tableau auquel nous 
renvoyons. Il se dégage de cet ensemble de constatations quel¬ 
ques notions précises que nous voudrions brièvement résu- 


A. — Le pronostic de la maladie tiiberculmse (tuberculose pul¬ 
monaire) jugée par ces deux examens humoraux ulitisés conjoin- 
lement dans un dispensaire O. P. H. S. 

Chez 90 % des malades tuberculeux pulmonaires, dont les 
lésions évoluent, les deux épreuves humorales fournissent donc 
des chiffres supérieurs à la normale. Nous avons donc là un 
moyen fidèle de suivre la courbe évolutive de la maladie. Dans 
10 % des cas seulement cette élévation des chilfres n’est pas 
spécifique de l’évolution tuberculeuse, mais traduit soit une. 
erreur de ces techniques., soit, si on ne leur accorde pas un 
caractère d’absolue spécificité, ce qui est probable., une réac¬ 
tion humorale de l’organisme contre un état infectieux indéter¬ 
miné mais transitoire et sans gravité. 

Un tuberculeux pulmonaire peut avoir une expectoration 
riche en B. K. et pourtant, l’état généra] qlii demeure excel¬ 
lent, les signes cliniques et radiologiques sans changement, 
la longue évolution, l’activité professionnelle non diminuée, 
tout indique chez ces malades des lésions fibreuses, ancien¬ 
nes, stabilisées, uniquement locales^ sans retcntissimeut sur 
l’état général. 120 tuberculeux, dans notre dispensaire O. P. 
H. S., pour une population de 70.000 habitants, font partie 
de ce groupe de fibreux chroniques bien ancrés dans leur 
maladie depuis vingt ans au plus et six ans au moins (à la 
date de notre relevé statistique). 

II n’est pas étonnant que dans 11 % de nos cas (pour les 
hommes), nous trouvions les deux épreuves concordantes 
avec des chiffres inférieurs à la normale, 86 % des malades.(?) 
ayant un excellent état général. 

On peut donc conclure que ce n’est pas la présence ou non 
des B. K. dans l’expectoration qui doit rendre compte-de l’élé¬ 
vation ou de la diminution des chiffres sérologiques de la 
réaclion de Vernes et de l’haptoglobinémie, mais le retentis¬ 
sement vstir les défenses de l’organisme de la qualité évolutive 
des lésions tiiberclilenses. 

En cas de dissociation des deux épreuves, la séroflociila- 
tion à la résorcine étant <30 et l’indice d’haptoglouiiiémie 
>1,39 (ce que nous avons observe dansl6 %des cas detubercu- 
lose avec expectoration bacillifère), if convient de remarquer 
que tous ies malades ont un excellent état général et entrent 


(Jnant à Astruc, conseiller et médecin de Louis XY, il 
écrivit un grand nombre d’ouvrages de philosophie et de 
médecine parmi lesquels, il faut retenir un traité des maladies 
vénériennes en quatre volumes. 

Quand I.oris XYI monta sur le trône, ce fut Lieutaud, 
so n mcdi'cin ((iii devint arehiâtre, mais laissa bientôt la place 
à J.-F.-M. DE I,AssoNNE quî tut le dernier comte des archiâ- 
tres. 

N'oublions pas le Docteur Pomme, médecin consultant du 
roi, petit maître d’une très jolie figure, vêtu élégamment et 
très jiropre à séduire les femmes. Il découvrit à l’usage des 
élégant es, une maladie qu’il nommait les vapeurs et décrivait 
ainsi : J’appelle affection vaporeuse, cette affection générale 
ou particulière da système nerveux qui en produit l’irritabi¬ 
lité et le racornissement (1). 

Yic d’.\zyr. médecin de la reine, anatomiste distingué et 
devenu suspect aux révolutionnaires,il avait assisté par pru¬ 
dence à la fête que donnait Robespierre, en l’honnenr de 
l’Etre suprême ; il y contracta une affection pulmonaire dont 
il moiiruT. 

Enfin I,K Monnier, dernier arehiâtre se trouvait aux Tui¬ 
leries pendant l’assaut du 10 aoiu 1792. Il soigna Louis XVI 
au Temple. Après la mort du roi, il se redira à Montreuil, près 
de Versailles. Il s’offrit pour soigner le fils de Lotis XVI, 
faveur qui lui fut refusée. 

Gomme nous venons de le voir, beaucoup d’archiâures furent 


(1) Pierre Pomme. — Traité des affections vaporeuses des deux 
sexes ou maladie nerveuse appelée s’Ulgaireineirt : maux de nerfs. 
Trois volumes, 1799. 


des hommes obscurs el de valeur médiocre. On pouvait être 
arehiâtre ayant le pas sur les autres, sans avoir une grande 
réputation et sans être un homme de mérite. Il faut néanmoins 
se garder de les juger trop sévèrement car la médecine dispo¬ 
sait alors de moyens extrêmement réduits. 

Maurice Pignot. 
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dans la catégorie de ces chroni([ues fibreux dont nous venons 
de parler. Ainsi, polir l'appréciation de la qualité évolutive 
immédiate d'une lésion tuberculeuse, il semble qU'on puisse 
affirmer certaines différences entre ces deux tests humoraux. 
La réaction de Vernes représenterait quelque chose de plus 
étroitement spécifique que t’haptuglobine. Cette sensibilité 
trop grande de la réaction de MM. Polonovski et Jayle vis- 
à-vis de l’activité du processus tuberculeux et par rapport au 
test de Yernes, pourrait se chiffrer à 5 oü 6. Elle se retrouve 
chez des sujets qu’on peut considérer comme guéris de leur 
tuberculose pulmonaire et presque avec Je même coefficient 
{11 %),pour la divergence des deux épreuves K <30, H >1,39. 

Certes MM. Polonovski êt Jayle (10) ont bien insisté 
sur la non spécificité tuberculeuse de l’élévation de l’indice de 
riiapioglobinémie ; cette épreuve a pour but essentiel « de 
substituer aux éléments subjectifs d’appréciation clinique, 
une valeur numérique objective qui peut servir de test de 
dépistage ou de mesure d’un processus pathologique évolutif 
quelconque ». Au cours de l’examen clinique forcément som¬ 
maire des malades du dispensaire, nous n’avons pli retrouver 
les raisons pathologiques minimes qui auraient rendu compte 
probablement de l’élévation de J'haptoglobine par rapport ali 
chifîre normal de la sérofloculation à la résorcine. Ces consul¬ 
tants nous ont paru en excellente .santé et l’évolution chez eux 
a confirmé ce pronostic. Notre conclusion est la suivante. 
Vernes résorcine et haptoglobine sont exceptionnellement 
en défaut dans l’appréciation du processus évolutif tubercu¬ 
leux. La courbe sérologique évolutive suit fidèlement le.s varia¬ 
tions cliniques et radiologiques de la maladie tiibercliliuse. 
Mais l’indice d’haptoglobinémie traduit autre chose. Sa sensi¬ 
bilité découvre des contingences pathologiques non tubereu- 
lenses dont ta connaissance est utile certes, mais non indis¬ 
pensable à la solution du problème pronostique chez les 
tblierculelix évolutifs, stabilisés-on guéris, suivis au dispensaire. 
11 est intéressant somme toute ffavoir à sa disposition deux 
examens de laboratoire, l’iin représentant un thermomètre à 
mercure en quelque sorte dont l'ascension est plus étroitement 
en rapport avec Je processus évolutif tuberculeux (Je Vernes- 
résorcine), l’autre, un thermomètre à alcool, très sensible, 
parfois trop, non s'pécifiqlie, et qui signale justement ces con¬ 
tingences pathologiques non tuberculeuses (l’indice d'haptoglo¬ 
binémie). g 

B) Le diagnostic de tuberculose par ces deux examens humo¬ 
raux utilisés conjointement pour le dépistage systématique de la 
tuberculose dans les collectivités. 

Lê diagnostic sérologique de la tuberculose serait possible, 
comme celui de la syphilis, si nous avions à notre disposition 
un examen de laboratoire aussi étroitement spécifique que les 
réactions de déviation du complément ou de floculation utili¬ 
sées en vénéréologie. Le corollaire interrogatif de ce problème 
diagnostique ainsi posé, eu égard aux deux réactions humora¬ 
les qui nous intéressent, est le suivant : !a sérofloculation à la 
résorcine et l’indice d'haptoglobinémie peuvent-ils servir au 
dépistage systématique de la tuberculose par leur utilisation 
très largement diffusée à titre d’épreuve diagnostique isolée 
comme l’examen clinique, la radiologie et la bactériologie ? 

La séro-floculation à la résorcine. — Certes, M. Vernes 
affirme (llj que son éprouve ne saurait jamais être enserrée 
dans c.'s deux termes simplistes et purement subjectifs de 
positif ou négatif ». Par ailleurs, le premier chiffre photométri¬ 
que de l'échelle de la tuberculose n’aurait pas une hauteur 
fixe, mais partirait du chiffre individuel noniial propre à cha¬ 
que sujet. Ainsi, pour certains sujets, ce serait par exemple 
à 7, 10, 15, etc..., que se situerait Je premier échelon anorma¬ 
lement élevé de l’indice résorciniqlie tuberculeux. Pour accor¬ 
der donc une pleine valeur diagnostique à cette méthode, 
il faudrait au préalable que soit connu le ehitlre de séro-flocu- 
lation normal de tous les individus reconnus sains... A quelles 
exigences expérimentales préalable.s se heurterait pareille 
technique utilisée dans le dépistage syslématique de la tuber¬ 
culose puisqu’un premier chiffre n’aurait aucune signification 1 
Aussi M, Vernes semble atténuer la rigueur de cette appré¬ 
ciation quand il écrit, page 227 de son dernier livre. Mesure 
et .Médecine ; » Nous pouvons dire que la réaclion à la résorcine, 
maniée comme elle doit l’ètre, révèle, quand chez l’adulte elle 
approche de 30, une atteinte tuberculeuse, très probable et 
certaine quand elle dépasse ce chiffre Le problème considéré 
sous cet angle, que révèle notre statistique ? 

8 % des sujets certainement non tuberculeux ont un chiffre 
de sérofloculation au-desslis de 30. 28 de tuberculeux bacil¬ 
laires certains ont un chiffre au-dessous de 30 (la plupart de 
cestubercu]eüxontd'ai.IJeursunexcellentétatgénéraJet entrent 


dans cette catégorie de chroniques tuberculeux valides, pra¬ 
tiquement non raalades.dont nous avonsparléprécédemment). 
Si, du point de vue pronostique, la réponse humorale oe 
l’épreuve est correcte, c’est néanmoins un échec leialii sous 
le rapport de la spécificité diagnostique. Reconnaissons enfin 
qu’aucun individu considéré ciimquement, radiologiquiiutiit 
et hactériologiquement comme guéri, n’a un Vernes au-dessus 
de 30 (1). 

L'indice d'haptoglobinémie. — four cette réaction envisa¬ 
gée aussi sous J angle du dépistage systématique, les diver¬ 
gences avec les constatations cliniques sont encore plus impor¬ 
tantes. 47 % des sujets mastulms certainement non lubiitli- 
leux ont un chiffre ali-dessus de 1,39. 15 % des tuberculeux 
pulmonaires certifiés par une expectoration hacilliteie ont un 
chiffre aii-dcssous de J,39. 17 % de sujets tubeicuJeux consi¬ 
dérés comme guéris ont un taux d’haptoglobine supéiieiir à 
1,39 (2). 

Nos constatations s'accordent donc aux affirmations de 
M. Jayle qui ne considère pas l’élévation de l’indice d’hapto¬ 
globinémie comme spéciticiue d’une lésion tuberculeuse, mais 
comme l'indice d’une réaction de J’organisme contre tout état 
infectieux indéterminé. 

Nos conclusions sont donc formelles: on ne saurait accorder 
à l’une ou à l’autre de ces méthodes la prévaience dans le dia¬ 
gnostic de la tubereniose au début, et les considérer comme Un 
moyen indispensable de dépistage de la maladie. Nous recon¬ 
naissons néanmoins qu’il existe certainement dans la réaclion 
de Vernes une relative spécificité qu’on ne retrouve pas dans 
l’épreuve de 1 olonovski et Jayle, et dont nous- avons cons¬ 
taté déjà la valeur dans l’appréciation du pronostic tubercu¬ 
leux. La comparaison des pourcentages respectils oes aeux 
réactions dans le groupe des sujets masculins non tuberculeux 
est trop frappante pour ne pas être soulignés : 8% pour 
la réaclion de Vernes, 47 % > 1,39 polir l'haptoglomne. Le quel¬ 
que chose de certainement spécifique dans la seiolioiuialion à 
la résorcine est pour nous îndlinitable, mais encore faut-il que 
la réaction de Vernes ne soit pas c gâchée » par sa mise en 
application dans des' laboratoires techniqiu nient mai culiilés, 
ou ne s-achanl pas anah'ser comme il convient un phénomène 
physico-chimique indiscutable ilaséroflociiJation à la résorcine. 
Nous avons pu constater per- sonneileinenl les diveigenees des 
résultats de la sérofloculation. à la résorcine pour un même 
sérum analysé par M. Bricq, dans les laboratoires de l 'Institut 
prophylactique,rue d’Assas, et dans un autre laboratoire pour¬ 
tant officiel. Toujours la réponse de la rue d’Assas concordait 
avec la clinique, presque jamais dans l’autre laboratoire. Nous 
comprenons maintenant toute l'iiicompréliension dont a été 
entourée et est entourée encore la sérofloculation à Ja résorcine. 

Il convient de souligner une constatation très intéressante 
qui se dégage de notre enquête statistique. Jamais nous n'avons 
trouvé un Vernes-résorcine au-dessus de 30 associé à une hap¬ 
toglobine au-dessous de 1,39 chez des non liibercuJeux, jamais 
de même celte association chez ies sujets guéris ; eiihii,cette 
même divergence des deux épreuves ne se retrouve que dans 
3 % des tutiercUleux luilinonaiies (-ertains, qu'ils soient ou 
non évolutifs. 

Peut-être, si on voulait systéinatiqiu ment apjdiquer les 
réactions sérologiques au dépistage delà Uihereulose, auiail-on 
là un - fait » humoral intéressant et digne d'etre conlOiné par 
des enquêtes statistiques plus vastes et eonduiles dans le nunie 
sens que la nôtre. ^ 

C. Valeur diagnostique et pronostique de ces deux examens 
humoraux ulilises conjointement dans le cadre d’un dispensaire 
O. P. H. S. 

Dans te cadre bien circonscrit du dispensaire, l'exaiiieii du 


(1) Nous lie ferons pas état des autres catégories de malades. 
Ainsi V- Jes sujets sypiiilitiques mais non tuberculeux, en cours 
de traitement, ont une sérollocuiatioii à la résorcine au-dessus de 30. 

Mais ce.' i ndividus sont soumis à ia cliimiothérapie antisypliilitique 
Il A. Vehm s insiste depuis longtemps sur ia nécessité de imite abs- 
ention thérapeutique avant la prise de sang. Hulin 43 Vo des sujets 
(hommes toujours; en observation ont un Vernes au-dessus de 30. 

■ elle jiroportion est très élevée et ne correspond certainement pas 
i ehitlre de tuberculeux révéms par des délais d’observation sulfl- 
. Dans ce groupe, entrent des malades atteints d’aflcctions de 
tubercuieu.se, mais que tes difTicultés diagnostiques du 
iiéme temps que d'authen- 
vidence dan" ' 


nature i _ , _ 

moment obligent à classer séparém 
tiques tuberculeux qui vont se révéler à févider 


1 les 11 


is les semaines 


(2) Pour les autres categories : syphilitiques non tuberculeux en 
cours de traitement et sujets en observation, nous relevons respec- 
' O d'individus ayant un indice 




LE PROGRES medical. N» 7 (10 Avril 1944) 


132 


consultant, (tuberculeux avéré, malade qui s’ignore ou sujet 
bien portant à rassurer) doit être complet, c’est-à-direclini(iue, 
radiologique, bactériologique et humoral. L'examen humoral 
qui n'est reconnu qu’accessoire actuellement, sera dans un 
proche avenir considéré comme aussi indispensable que l'exa¬ 
men radiologique. Les mêmes défiances s’expriment aujour¬ 
d’hui à son égard comme jadis devant l’ampoule de Rœntgen. 
Cartes,les techniques se modifieront; celles actuellement utili¬ 
sées (parcimonieusement il est vrai) peuvent être améliorées. 
Un fait doit être reconnu comme indiscutable : l’appoint com- 
plétn’iitaire de valeur fourni au diagnostic, au pronostic et au 
traitement de tuberculeux plus ou moins aisément reconnus, 
au dispensaire môme, par des examens humoraux. 

Conclusions 

Xous résumerons l'utilité diagnostique et pronostique de 
la réaction de Vernes-résorcine et de l’haptoglobine. Utilisées 
conjointement, en six exemples qui épuisent à peu près toutes 
les possibilités d’examens dans un dispensaire. 

1° Pour Un sujet apparemment bien portant et qui ne se 
soumet à l’examen c[ue pour obéir à l’impératif d’une enquête 
de dépistage, il est certain que les tests sérologiques sont inu¬ 
tiles si l’examen radio-clinique s’est révélé négatif. Que gagne¬ 
rait-on par ces investigations plus précises '? Découvrir tout au 
plus un indice d’haptoglobinémie au-dessUs de 1,39, élévation 
qui ne saurait qu’indiquer, toute erreur de technique étant 
exclue, un état morbide passager sans importance sociale et 
même individuelle puisque aussi bien une insignifiante angine 
cryptique peut élever l’haptoglobinémie. Le seul intérêt de 
réactions sérologiques systématiques chez des sujets appa¬ 
remment bien portants est la découverte de syphilis ignorées. 

2° L'intérêt de ces tests humoraux se précise quand se fait 
jour Un doute, soit clinique, soit radiologique. 

Point de côté tenace, amaigrissement, fatigue, sensations 
fébriles, mauvais état général, très fréquemment, surtout à 
l'Iieure actuelle, s’observe ce syndrome chez les consultants 
d’un dispensaire. Le doute tuberculeux s’accroît souvent de 
la connaissance d’un contage bacillaire et parfois de la notion 
d’Un soit-disant crachement de sang. Pourtant l’examen radio- 
clini([Ue ne révèle rien, de même les analyses bactériologiques 
y compris la recherche des B. K. dans le lavage d’estomac. 
Malgré l’expérience et le flair clinique le plus aigu, on éprouve 
toujours le besoin d’être rassuré par Un examen de laboratoire 
précis. Dans 92 % des cas, la réponse négative de la séroflocu- 
lation est rassurante. La valeur diagnostique négative de ce 
test est donc indiscutable. Les variations de l'haptoglobiné- 
mie sont plus contingentes puisque la sensibilité de ce test tra¬ 
duit souvent autre chose que la tuberculose. Mais les chiffres 
bas concordants de ces deux épreuves accroisseni la certitude. 
La seule divergence de ces deux tests qui ait une grande valeur 
pour ce diagnostic négatif que l’on désire est celle du Vernes 
>30 et de l’haptoglobinémie <11,39. Jamais, chez nos sujets 
masculins non tuberculeux, nous ne l’avons trouvée en défaut, 
comme si, dans ce cas, l’épreuve de .Lvyle corrigeait un 
résultat vraiment paradoxal de la sérofloculation à la résor- 


3'’ La même valeur diagnostique réelle de ces deux tests se 
retrouve chez des consultants dont l’examen radiologique 
révèle une image pulmonaire suspecte. Certes, l’interrogatoire, 
l’anal VS ‘ clinique minutieuse, l’absence de B. K. dans l’expec¬ 
torât ion et une certaine expérience de la lecture des films 
radiologiques,permettent assez souvent de préciser des cica¬ 
trices de lésions tuberculeuses anciennes pleurales ou paren¬ 
chymateuses, une affection pleliro-pulmonaire d’autre nature. 
Mais le doute peut persister et la mise en observation du 
sujet dépisté s’impose. L’examen sérologique, s’appuyant 
au moins sur deux tests humoraux, pour recouper tout résultat 
anormal, apporte sa jireuve négative si importante d’absence 
d’évolution de tout jirocessiis tuberculeux actuel. Il peut aussi 
aider au diagnostic positif et, avant la certitude bactériologi¬ 
que. presque affirmer l'étiologie tuberculeuse soupçonnée par 
l’examen radio-clinique. Il en est souvent ainsi, quand ces 
deux tests plusieurs fois répétés à intervalles rapprochés don¬ 
nent des chitîres constamment élevés. Nos deux épreuves, le 
Vernes-résorcine et l'indice d’haptoglobinémie, concordantes 
ou divergentes, aident donc, par la valeur absolue et relative 
de leurs chiffres, à ce seul diagnostic différentiel qU’il importe 
de poser au plus tôt dans un dispensaire : tuberculose ou 

4» La valeur pronostique de ces examens humoraux est 
évidente chez les tuberculeux avérés, suivis au dispensaire, 
comme chez les anciens malades guéris ou stabilisés. L'élé¬ 


vation des chiffres précède parfois la notation clinique comme 
les modifications ou la réapparition des signes radiologiques. 
Des examens successifs humoraux traduisent en courbe gra¬ 
phique les progrès ou les reculs de la maladie. Ceci est certain, 
banal, point n’est besoin d’y insister. La sérofloculation à la 
résorcine traduit le fond même de la tendance évolutive tuber¬ 
culeuse, l’indice d’haptoglobinémie, cette même chose avec, 
en outre, certaines contingences pathologiques non tubercu¬ 
leuses qu'il peut être parfois difficile d'apprécier justement. 

50 Le groupe des tuberculeux bacillaires n’est pas nnivoqUe. 
Certains sont évolutifs, d’autres non, et chez ces derniers la 
tuberculose, somme toute, se comporte comme une lésion lo¬ 
cale remarquablement supportée parfois, sans retentissement 
sur l’état général. Certes, l’examen clinique sait depuis long¬ 
temps juger l’absence de tout potentiel évolutif chez ces mala¬ 
des, encore que l’évolution représente son meilleur critère 
d’appréciation. Le jour même de l’examen, les tests sérologi¬ 
ques font ce diagnostic-pronostic. Dans notre statistique, 
11 % des tuberculeux hommes baeillaiies entraient dans ce 
groupe de chroniques fibreux stabilisés, anciens, vraiment 
non malades,^jugés par les deux épreuves concordantes dans 
leurs chiffres bas. L’évolution n’a pu que confirmer l’exacti¬ 
tude de ce diagnostic au sein même de la maladie tubercu¬ 
leuse. Ici encore,la stabilité delà sérofloculation à la résorcine 
corrige la sensibilité trop grande de l’indice d'haptoglobiné- 

6° Enfin, l'examen sérologique de tous les malades tubercu¬ 
leux précise le diagnostic de la catégorie dans laquelle il con¬ 
vient de les inscrire. Tuberculeux pulmonaires bacillaires évo¬ 
lutifs, tuberculeux bacillaires non évolutifs, tuberculeux évo¬ 
lutifs sans B. K. dans les crachats, tuberculeux pulmonaires 
fibreux non évolutifs, stabilisés, sans B. K. dans les crachats, 
sujets guéris, malades porteurs d'un pneumothorax thérapeu¬ 
tique régulièrement entretenu, évolutifs ou non, autant de 
classifications, autant d’aspects cliniques delà maladie tuber¬ 
culeuse jugés surtout dans le temps ainsi qU’il sied dans un 
dispensaire où le malade doit être dépisté, surveillé et traité. 

L’examen humoral plus peut-être que la clinique est à même 
de classer les malades dans telle ou telle catégorie, à condition 
évidemment de ne pas se contenter d’un seul examen, mais de 
le répéter à intervalles réguliers, pour pouvoir apprécier cor- 
rêctement la persistance de l’état évolutif fixé lors de la pre¬ 
mière exploration humorale. 

Notre conclusion sera d’ordre général et peut-être une anti¬ 
cipation sur l’avenir. 

Jadis, au temps où l’organisation des dispensaires était 
encore au stade embryonnaire, on épiloguait sur les avantages 
respectifs de la clinicpie et de la radiologie. Ces temps ne sont 
plus, la surveillance radiologique ayant pris sinon la première 
place tout au moins un rang éminent. Les mêmes discussions 
renaissent à l’occasion des examens humoraux. Nous croyons 
ces derniers étroitement complémentaires de l’examen clinique, 
radiologique et bactériologique. Les prôner n’est pas paresse 
d'esprit, mais reconnaître ce qu’apportent de nouveau les 
recherches biologiques modernes. Au sens clinique critique 
d’harmoniser les renseignements fournis par la radiologie, la 
bactériologie et l’exploration humorale. Parmi ces tests humo¬ 
raux, la sérofloculation à la résorcine et l’indice d’haptoglobi¬ 
némie nous paraissent actuellement, dans la pratique du dis¬ 
pensaire, le mieux convenir pour apprécier la ciualité évolutive 
d’Un malade tuberculeux ainsi plus étroitement surveillé, et 
aussi pour aider au diagnostic soupçonné par l’examen radio¬ 
clinique et non encore affirmé par les analyses bactériologi¬ 
ques. 
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Le traitement des polyglobulies 
par l’ankylostomothérapie (0 

Par L.-C. BRUMPT 

Chef de Clinique médicale 
Historique 

Il s’agit d’iino méthode nouvelle essentiellement française : 
c’est, en effet le Professeur Duvoir qui eut l’idée de combattre 
les polyglobulies et leurs conséquences fâcheuses en provo¬ 
quant une anémie ankylostomique ; il nous demanda d’éta¬ 
blir, de mettre au point et d’appliquer la méinode. 

En 1931-32, le Professeur Duvoiii soignait dans son service 
de l’Hôpital Saint-Louis, un homme atteint de maladie de 
Vaquez. Après avoir sans succès essayé la radiothérapie de 
la moelle osseuse, il tenta le traitement classique par la phé- 
nylhydrazine. Bien que celui-ci ait été conduit avec la plus 
extrême prudence, la chute globulaire fut brutale accompa¬ 
gnée d’un ictère hémolytique, qUi mirent la vie du malade 
en danger. Le Professeur Duvoir (lensa ([u'il devait exister 
une « drogue » moins dangereuse, d’action plus lente et plus 
prolongée. Etudiant alors les affections sanguines d’origine 
professionnelle, il songea à l’ankylostomose. Il attendit cepen¬ 
dant plusieurs années avant de mettre son idée à exécution, 
car, entre temps, étaient nées de nouvelles méthodes de trai¬ 
tement des polyglobulies : les injections de thorium X et 
la téléradiothérapie. Les ayant tentées sans succès sur un 
nouveau cas de maladie de' Vaquez vers 1937, il crUt avoir 
le droit de traiter par l’ankylostomose provoquée un cas sévère 
de maladie de Geisbiik, entré dans son service en 1938, où 
la malade venait de faire un infarctus pulmonaire et une 
thrombose cérébrale avec hémiplégie. Il nous demanda alors 
de procéder à l’inoculation de la quantité d'ankylostomes 
que nous jugerions convenable, c'est-à-dire efficace sans être 
dangereuse. 

Le projet pouvait jiaraître audacieux si l’on considère le 
rôle pathogène de ces nématodes, agents de l'anémie des 
mineurs et de l’anémie tropicale. Mais ces anémies ne sont 
graves que chez les sujets porteurs de plus de mille vers (l'an- 
kylostome ne se reproduit pas dans l’organisme en sorte que 
le nombre des vers ne peut que diminuer avec le temps) et 
soumis à des carences multiples. D'autre part, il existe des 
antihelminthi((ues susceptibles de détiuirele néniatcde si ses 
effets dépassaient l'acrion recherchée. 

Le 4 janvier 1939, on fait pénétrer par la peau de la malade 
390 larves strongylo'ides d'ankylostomes. En trois mois, les 
hématies passent de 7 à 3.500.000. On s'alarme peut être à tort 
et on administre des antihelminthiques, des extraits hépati¬ 
ques et on prescrit un régime riche en viande. Les hématies 
remontent à 6 millions en trois mois. La malade part en exode 
et lorsqu’on la retrouve, les hématies sont à 7.000.000. Il a 
fallu procéder à deux réinfestations en février 1940 (200 
larves) et en février 1942 (300 larves), pour fixer les hématies 
à un taux normal. Depuis cette époque, la malade retirée en 
province envoie régulièrement des nouvelles satisfaisantes. 

ün pourrait nous reprocher d'avoir imblié Un résultat thé¬ 
rapeutique obtenu sur un seul cas ; en fait, la polyglobulie est 
une maladie rare puisqu’il a fallu cinq ans pour que .\I. Duvoii^ 
en admette dans son service un nouveau cas, actuellement 
ankylostomosé. Mais, nous avons pu, entre temps, traiter des 


(1) Leçon faite le 27 janvier à la Clinique médicale de l’Hôpital 
Saint-.\ntoine. (Prof. Loeper). 


malades que nous ont confiés M.M. Harvier, Garrot, Che- 
v.ALuiER et Laederich. Actuellement, le nombre des malades 
traités par ankylostomosé provoquée est de huit. La régula¬ 
rité des effets de ce mode thérapeutique permet d’affirmer 
qü’il s'agit d’une méthode bien réglée, active et inoffensive. 

L.V MAt.VDIE expérimentale 

La technique de l'inlestalion est la suivante : on fait une 
coproculture à jiartir de selles riches en œufs d'Ankijlosloma 
duodénale. Il suffit de déposer un mélange de selles et de noir 
animal dans une cupule de terre cuite qu’on place dans un cris- 
tallisoir contenant un peu d’eau. A l’étuve à 25°, les œufs 
éclosent ; les larves rhabditoides après une série de mues 
deviennent strongylo'ides, puis strongylo'ides infestantes ; ces 
dernières passent par-desssusles bords de la cupule et sont 
recueillies vers le dixième jour dans l’eau propre du eristalli- 

Avant de procéder à l’infestation, il est indispensable de 
compter les larves. Selon le taux do la polyglobulie et le poids 
du malade, nous employons de 400 à 700 larves. 

Pour faire pénétrer les larves, on les dépose sur un papier 
buvard humide qu’on applique comme un emplâtre sur la 
peau du malade. 

I,’évolution de la parasitose est facile à suivre ; 

Le passage à travers la peau se manifeste au bout de cin([ 
minutes par du prurit. Au bout d’une heure quand on retire le 
papier buvard, on trouve un placard urticarien ;le lendemain un 
érythème en nappe inaculo-papuIeux.Leséléments lenticulai¬ 
res souvent centrés par un poil, de couleur rosée ou rouge vif, 
doux au toucher, s’effacent à la pression. Ils sont à la fois dou¬ 
loureux et prurigineux en particulier la nuit. Au bout de quel¬ 
ques jours, ils s’eBacent à moins qu’ils aient été grattés. Dans 
ce cas, ils prennent le type prurigo et se pigmentent légère¬ 
ment. Nous sommes loin des éruptions jiolymoiphes vésicu- 
leuses, pustuleuses, impétigineuses de la « gourme des mi¬ 
neurs )'. Dans l’infestation naturelle, il faut faire la part du 
grattage et de l'infection secondaire, alors que, dans les con¬ 
ditions de propreté où nous opérons, nous réalisons les lésions 
a niinima de l’ankylostomose cutanée. 

Nous avons cherché à surprendre le passage des larves dans 
les voies aériennes et à préciser les signes du «' catarrhe des 
gourmes ». Le troisième jour, en effet, les larves arrivent au 
poumon par le cœur droit. Leurs dimensions de 560 ;j- ne leur 
permettent pas le passage des capillaires. Elles perforentLal- 
véole et remontent dans la bronche. Or, en aucun cas, nous 
n’avons observé de manifestations pulmonaires cliniques, ni 
radiologiques. Il est donc peu probable que l’ankylostomose 
soit comme l’ascaridiose, une des étiologies du syndrome de 
Loeffler. D'ailleurs, un autre argument est que l’éosinophilie 
n’est pas éncorc apparue à ce stade. 

Le » catarrhe des gourmes » existe bien, mais il est dû au 
passage des larves dans la trachée et le larynx. Le malade de 
M. Laederich après une infestation de 700 vers présenta le 
troisième jour des douleurs rétro-sternales, du chatouillement 
laryngé, de la toux et une voix rauque. Le cin((uième jour, il 
accusa même de la dysphagie témoignant probablement de 
l’arrivée des larves dans l’œsophage. 

Les parasites atteignent le duodénum, vers le huitième jour. 
En des malades ressentit dès cette date des tiraillements éj)!- 
gastriques. C’est généralement vers le trentième jour, au mo¬ 
ment où les vers atteignent, avec l'état adulte, la taille de 
15 mm. que les douleurs s’airirment. 

Ce sont des douleurs épigastriques à lype de crampe, de 
brûlure, de pincement ou de piqûre, exagérées jiar laiialpation 
profonde, calmées momeiiLinément par les aliments. Elles 
s'accompagnent rarement d'anorexie, mais plutôt d'une exa¬ 
gération de l'appétit. La diarrhée est le second symptôme 
important de cette duodénif e. Les selles sont fréquenfes, 4 à 10 
par jour, liquides, fécales, non dysentériques. La diarrhée 
manque, parfois rem|)lacée par une constipation oiiiniâtre. 
Ces troubles intestinaux, qui ptuven t être as.sez intenses pen¬ 
dant deux mois, tendent à s'atténuer par la suite. C’est le seul 
inconvénient sérieux de ce mode de traitement. Encore peut-on 
le corriger par l’adminiStration d’extrait d’opium. Cette duo- 
dénite vermineuse était déjà décrite cliniquement et anato¬ 
miquement. Les noirs des Antilles connaissent bien le - mal 
ventre » qui précède et accompagne les grandes anémies. On 
connaît aussi la faim douloureuse, la boulimie, la géophagie et 
autres perversions du goût appelées ' pica < iiar les Indiens 
d’Amérique. Aux autopsies, on trouve un ponctué hémorra¬ 
gique et de l’œdème de la muqueuse localisée à la troisième 
portion du duodénum alors que l’estomac et les premiers seg¬ 
ments duodénaux sont indemnes. 
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Chez le malade de M. Laeüerich, cette duodéiiite a pn être 
démontrée radiologiquement par M. Forcher : après Un repas 
baryté,. D3 est dilaté, stasique, la muqueuse œdématiée, les 
plis exagérés. Ces anomalies s'étendent sur la première anse 
jéjunale. Elles éclairent nos connaissances sur l’ankylostomose 
et sur les duodénites, chapitre très controversé de" la gastro- 
entérologie. 

Action sur l'érythrémie 

L'action favorable de l.'ankylostomose sur la polyglobulie 
ne tarde pas à se manifester aussi bien du point de vue héma- 
toliogique que clinique. 

Les hématies restent à leur taux initial de 7 à 10 millions 
selon les cas jusqu’à la fm du premier mois. Puis elles tombent 
irogressivenient et régulièrement pour atteindre 4 millions à 
a fln du troisième mois. Elles remontent alors lentement pour 
se fixer à un taux normal ou légèrement supérieur à la normale 
vers le sixième mois, La leucocijiose suit une courbe inverse : 
elle atteint au troisième mois son chiffre maximum de 40 à 
60.000 pour baisser ensuite. Elle se fait aüx dépens des poly¬ 
nucléaires neutrophiles et surtout éosinophiles qui atteignent 
jusqu'à 75 % le troisième mois, 25 % le sixième, 15 % au bout 
d’un an. 

L’amélioration clinique précède souvent la chute globulaire, 
fait dû peut être à une diminution de la masse sanguine. L’éry- 
throse, la somnolence, la céphalée, les troubles oculaires, les 
vertiges disparaissent et cette amélioration persiste des mois 
et des années. En cours de traitement, nous n’avons pas 
observé de complications de. la polyglobulie. Certes deUx des 
malades traités sont morts, l’un de défaillance cardiaque, 
l'autre de démence sénile. Dans'-les deux cas, la parasitose n’a 
pu être invoquée comme facteur d’aggravation. 

Dans la plupart des- cas, nous avons enregistré une baisse 
de la tension artérielle portant à la fois sur la maxima et la 
minima. Est-ce en diminuant la masse sanguine ou la viscosité 
du sang ou encore en supprimant la congestion rénale ?. Le 
malade de M. Laederich avait au départ Une albuminurie, 
une hématurie microscopique, des cylindres- hématiques, une 
urée sanguine à 0 gr. 69,. une tension à 20-13* Quelques mois 
après l’infestation parasitaire, les urines étaient normales, 
l’urée sanguine à 0 gr. 27 et la tension à 16-10. 

Quant aux modifications humorales en. cours de traitement, 
elles ont été peu étudiées mise à part Voxycarbonémie. Nous 
n’ayons pas-rcmarqué de variations constantes d u taux du CO, 
ni parallèles, ni inverses de celles des hématies. Si la ])olyglo- 
bidie est un processus-de défense contre l’oxyTarbonémie endo¬ 
gène, on s’attendrait à voir la chute des hématies s’accompa¬ 
gner d’une élévation du CO. Au contraire, si la polyglobulie 
engendre l’oxycarbonémie, celte deinière devrait baisser. 

IMÉCAXISME de la CHUTE GLOBULAIRE 

On s'est toujours demandé quel était le mécanisme de l’ané¬ 
mie ankylostomique. 

L’action spoliatrice a d’abord été invoquée. 11 n’est pas 
prouvé que Fankylostome de l’homme soit hématophage car, 
aux autopsies, on ne trouve pas de sang dans le tube digestif 
des parasites. On a dit que le ver se nourrissait en broutant la 
muqueuse qü’il fait saigner. Or il est curieux que jamais on ne 
constate de méléna. Bien plus, les sensibles réactions micro- 
chimiques de recherche du sang dans les selles ne sont positi¬ 
ves que par intermittences. Même si l’on admet l’hémorragie, 
on s’explique mal l’action favorable sur la polyglobulie : une 
ventouse scarifiée posée chaque jour ne produirait pas Une 
déglobulisation aussi importante. 

Pour certains auteurs, le ver aurait une action traumatique 
etbaciérifère. La plaie duodénale constituerait la porte d’entrée 
de l’infection. L’argument principal en faveur de la nature 
infectieuse de l’anémie est l’hyperleucocytose et la polynu¬ 
cléose. Nous pouvons dire que, suivis pendant des mois à l’hô¬ 
pital, nos malades ne se sont jamais présentés cemme désinfec¬ 
tés. 

La théorie toxique nous retiendra davantage. L'ankylostome 
sécrète une toxine comme la sangsue l'hirudine. Lœb et Smith 
ont extrait des glandes salivaires de l’ankylostome. Une 
substance anti-coagulante qui a peut être Une action sur l'hé- 
matopoièse. On a décrit des polyglobulics chez des porteurs 
d’ankylostomes, correspondant peut être à une excitation de 
la moelle osseuse par de petites doses du toxique. Inversement 
chez certains de nos malades, nous avons vu le taux des éiy- 
throblastes de la moelle osseuse revenir à la normale comme si 
le toxique avait une action inhibitrice à fortes doses. J__ 

L’éosinophilie est encore un phém mène tcxiciue. Si l’on 
songe qü’il existe chez nos malades 20 à 40.000 leucocytes 


éosinophiles par mm. c., on peut se demander si Une telle quan¬ 
tité de substance éosinophile n’a pas Une. activité physiologi¬ 
que particulière. En général, l’éosinophilie est considérée 
empiriquement comme un signe favorable. La création d’une 
éosinophilie ne constituerait-elle pas à elle seule, une théra¬ 
peutique ? 

La théorie carentielle est encore une pathogénie vraisembla¬ 
ble de l’anémie ankylostomique. La troisième portion du duo¬ 
dénum doit joUcr un rôle dans la sécrétion ou la résorption du 
facteur antianémique. La muqueuse irritée ou détruite par la 
ver ne peut assumer cette tâche d’où l’anémie. Inversement, le 
polyglobulie est attribuée par certains auteurs à une hypersé¬ 
crétion de facteur antianémique. On voit donc cpie, là encore, 
les mécanismes de l’anémie ankylostemique et de la polyglo¬ 
bulie ont une analogie étroite. L’ankylostemose constitue peut 
être un traitement pathogénique de la polyglobulie, maladie à 
laquelle on oppose surtout jusqu’ici des thérapeutiques symp¬ 
tomatiques. 

IttSOrCATIONS DE LA MÉTHODE 

Indépendamment descs avantiagas-, l.’ankylostcn'C-ibéjppie 
tire beaucoup de ses indications des inconvénients des autres 
méthodes. 

La phénylhydrazine est contrindiqUée chez les grands hyper¬ 
tendus, les cardiaques, les rénaux, les sujets déjjassant 70 ans. 
Comme l’indicjUent Vaquez et Mouquin, il est indispensable 
d’employer des produits fraîchement préparés. 11 n’y a pas de 
posologie standard et la dose active doit être établie en tâton¬ 
nant avec une très grande prudence. Une surveillance héma- 
tologiejüe étroite est indispensable pour guetter les signes 
d’alarme : la leucocytose et la réticulocytose (jui annoncent 
la déglobulisation. On est obligé de compter aussi avec un effet 
retardé du produit qui s’accumule. 

La radiothérapie à doses excitantes sur la rate modifie peu 
le chiffre des hématies. La radiothérapie des épiphysts, la télé- 
radiothérapie totale, le Thorium X lorsqu’ils sont actils, ris¬ 
quent d’atteindre indistinctement là série rouge hyperplasiée 
et les autres lignées hématopoiétiques. La leucopénie que l’on 
ne peut corriger par aucun médicament oblige souvent à inter¬ 
rompre le traitement. Et, là encore, les effets retardés obligent 
à supprimer les irradiations dès que la chute globulaire atteint 
6 millions-. 

11 nous reste à signaler le plus récent des traitements de la 
polyglobulie : Vhépatothérapie préconisée par M. Abeami. 
L’extrait hépatique présiderait au réglage de la fonction cyto- 
diabétiqüe de la moelle osseuse, fonction troublée au cours de 
l’érythrémie. Ce traitement aurait Un inconvénient si la poly¬ 
globulie n’était Une maladie rare, en distrayant du traitement 
des anémies pernicieuses des extraits dont la production est 
actuellement limitée. En outre, nous avons fait un essai mal¬ 
heureux en traitant avec un extrait actif, Une polyglobulie 
qui a présenté des thremnoses en cours de traitement. 

Avantages de l’ankylostomothêrapie 

En regard des méthodes précédentes, l’ankylostomothérapic 
présente de multiples avantages. Tout d’abord sa simplicité 
elle peut être appliquée par Un praticien de campagne puis¬ 
qu’elle ne nécessite pas d’appareillage radiologique et que la 
surveillance hématologique est réduite au minimum, la déglo¬ 
bulisation étant lente, régulière, jamais dangereuse. Elle est 
essentiellement une méthode ambulatoire qui non seulement 
ne nécessite pas l'hospitalisaiion, mais même n’interrompt en 
rien les occupations du sujet. Enfin,Faction des ankyiostomes 
est prolongée puisque leur longévité atteint 5 ou 6 aiïs. Il n’est 
même pas impossible, l’avenir le montrera que les lésions 
créées sur le duodénum par les vers rendent la guérison défi¬ 
nitive. En tout cas, l’infestation s’éteint d’ellc-même et s’il 
était utile, elle pourrait être immédiatement interrompue, 
tandis qu’il n’est pas possible d’arrêter les effets du thorium 
injecté. 

La méthode est indiquée à tous les stades des polyglobulics 
primitives et peut être dans certaines polyglobuhes secon¬ 
daires. La plupart de nos malades avaient déjà été soumis à 
des traitements divers et constituaient le rebut des autres 
thérapeutiques. 11 est d'ailleurs possible d’associer cette 
méthode avec les autres. Ainsi le régime privé de protéines pré¬ 
conisé dans la polyglobulie se montre très actif chez un malade 
parasité comme si Fankylostomose sensibilisait le malade à 
cette thérapeutique. 

Parmi les contrindications de l’ankylostomose provoepée, 
il en est peut être une : la tuberculose splénique avec poly¬ 
globulie, mais il est difficile d'afîiimer cliniquement ce dia¬ 
gnostic. 
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Inconvénients de l’ankyldsto?(Iothéra.pte 

L’ankylostomose 'provocjuée n’est pas sans présenteT quel¬ 
ques raconvénients. 

Le principal, c’.e-st que, suftoVït lorsqu'on est appelé en rai¬ 
son du taux delà polygloRulie àiinoculer.un nontbre important 
de vars, an orée une véritable maladie .expérimentale que 
caractérisent surtout une duodénite-douloureuse et de là .diar¬ 
rhée, Mais les troubles intestinaux sont transitoires et peuvent 
être largement atténués par la prescription d’e-xtrait d’opium. 

Nous signalerons aussi qtie, si, en général, nos .malades ont 
apprécié le service que nous leur avions rendu en les débarras 
sant des troubles fonctionnels de leur pdly^obulie , certains 
autres, se sachant parasités, avaient tendance à mettre sui- lc 
compte des ankylostomes tous les malaises qu’ils pouvaient 
présenter. Il est donc préférable, lorsqu’on soupçonne une tare 
psychopathique chez un malade, de ne pas l’.éclairer sur le 
détail du traitement. 

Un inconvénient majetar serait de créer ides porteurs d’.anky- 
lostomes qui répandraient leurs parasites autour d’eux, et 
.sèmeraient la .contagion. Nous pouvons lafïirmea' que pa;reil 
dange,r n’est pas à craindre en France où la température 
mnyenn.e n’est pas sufïisante pour permettre le développement 
de l’ankybstome. Par adleurSjles larves meurent rapidement 
dans les fosses d'aisance et l'usage des chaussures supprime 
en outre, toutes chances d’infestation. II est évident qu’on 
n’appJiquei’.a pas ce traitement à Un mineur, à un ouvrier 
susceptible de travailler dans un grand tunnel ou à un sujet 
qui risquerait de quitter la France pour séjourner dans les 
pays tropicaux. 

Conclusions 

L'ankylostomothérapie se présente en définitive, comme 
un traifem-mt biologique des polyglomilies primitives. Il sem- 
ole ne présenter en France que de rares contre-indications. 
Mais la méthode est trop nouvelle et le nomnre de malades 
traités trop restTeint pour qu'il soit encore possinle d’émettre 
un jugement définitif. Cependant, la régularité des résultats 
obtenus dans les huit observations jusqu’ici enregistrées, auto¬ 
rise, croyons-nous, la vulgarisation d’une méthode thérapeuti¬ 
que tout à la fois simple, économique et inolïensive pour le 
malade et la collectivité. 


MOUVEMENT OBSTÉTRICAL 


Erythrublastoses fœtales 

On Observe de temps à autre (1) chez le nouveau-né, des 
états morbides assez différents au premier abord, mais ayant 
pourtant un substratum commun, à savoir d’une part la pré¬ 
sence suraDondante d’érythroblastes dans le sang lequel ne 
devrait pins en contenir cd, d’autre part, des foyers d’érythro- 
poièse dans divers organes (2) dont le rôle érythropoicHiqUe 
devrait être depuis longtemps terminé. 

Fréquemment, à l'érythroblastose, s'associe une multi¬ 
plication des cellules blanches, une leucoblasto.se. 

Depuis von Gierkc, on groupe ees maladies soUs l’appei- 
lation d’érythroblastose et on en décrit trois variétés chez le 
nouveau-né : l’anasarque fœto-placentaire de Sebridde, 
l’iclère grave familial de i’fannenstiel et l’anémie grave du 
nouveau-né. La plupart des enfants atteints d’anasarqiie 
fœtal naissent à sept mois et succombent au bout de quelques 
minutes ou de quelques heures. La plupart des enfants atteints 
d’ietère grave tamilial naissent à terme et presque tous suc¬ 
combent au bout de quelques jours ou de quelques semaines. 
D’autres érythroblastoses, dont nous ne parlerons pas. peu¬ 
vent évoluer chez le nourrisson. 

Je ne me propose pas de décrire ces afiections et je renvoie 
les lecteurs aux excellents mémoires de Péhii, parus dans la 
Revue française de pédiatrie (1934, 10, n» 4 et 1935, 11, n°3) 
à la thèse de .son élève. Marins Blanc, (Lyon, 1937) et à une 
lumineuse petite mise au point de R. Clément, parue dans la 
Presse médicale du 14 août 1943. Je voiidrai.s, seulement 


(1) WoLFE et Neigus, sur 15.334 naissances, relèvent 27 éry¬ 
throblastoses (1 sur 5Ü8) : soit 4 anasarques (1 sur 3.833), 20 ictères 
graves ^ sur 76G), et 3 ictères hémolytiques (1 sur 5.111). 

(2) Foie, rate, reins, surrénales, pancréas, peau du corps, du crâne 
et surtout de faisselle, placenta. 


signaler quelques points susceptibles d’intéresser ceux qüi 
ont à s’oxeuper de surveillance prénatale et, en particiilier, 
de la prophylaxie de ces affections dans une famille donnée. 


Cette prophylaxie, jusqu’ici, était assez restreinte. Elle 
se bornait à .conseiller l’espacement des .conceptions, car on 
.a .remarqué qu’après .un .intervalle de cinq à six ans, le risque 
devient moins grand. On u aussi .proposé l’emploi de tôle en 
forte dose (ceni grammes par jour .pendant la grossesse). 
Enfin, certain,‘-, par exemple V. B.onne5q Dnt,envis^é d’inter¬ 
rompre la grossesse par césarienne, pour soustraire l’entant 
à des influences nocives mal définies et pour commencer, dès 
avant le terme normal de l’accouchement, le seul traitement 
jusqu’lCîi efQcace, à savoir les transtusions massives quoti¬ 
diennes. 


(Jue'lles peuvent bien être ces influences nocives qui s’exer- 
iCeraient in utero ? Elles s’expliquent mal si l’on admet une 
théorie héréditaire desiérythroblastoses. Celle-ci se fonde., tout 
d’abord, sur le caractère familial de -ces maladies : 1° il est 
habituel que plusieurs entants d’ün même couple aient la 
même maladie, avec ce caractère curieux, qtie le premier né 
n’en est presque jamais atteint ; '2° il arrive que, dans .Une 
même trairie, il y ait alternance de ces diverses maladies. 
D’.atilre part, il faut tenir compte des cas de remariage, cù 
un conjoint, homme ou femme a. de nouveau, des enfants 
atteints d’érythroblastose. Ceci témoignerait d’une transmis¬ 
sion par les gonades, ce qui est le propre d’un caractère mor¬ 
bide héréditaire. 

On a pu objecter qu’il n’y a pas hérédité parce que, le plus 
habituellemenit, il n’existe pas la tiansmisficn de généialicn 
en génération propre aux maladies héréditaires et parce que 
la série d’enfants atteints d’érytlirobiastose se borne ? """ 
seuletratrie, aux enfants d’un mêmeicouple. 

Maladies lamiliales, certes — mais la famille étam limité^ 
au couple. Contre cette restriedou, à vrai dire, on a pu ohy-j 
ter la présence, chez les parents, de tares sanguines eu ’ ' 
tiques, témoignant d’un trouble de riu'matopoièsc, et su. 
on doit retenir les laits où J a transmission sanble Je pi( ] 
père. 


On a invoqué un rôle possible de la syphilis. Certes, 
matière de mort in utero, en matière de macération, en matière 
de mort sub-partu et de mort néo-natale, ri faut toujours 
penser à l’intervention possible de la syphilis, liop de méde¬ 
cins, trop d’administrateurs d’eidreprises médico-sociales, 
trop de « laïcs » méconnaissent ce tait, parce qu’ils tout foi 
en une réaction de Was&ermanii négative. En réalité, la syphi¬ 
lis est souvent en cause, dans tonte la pathologie intra-uté¬ 
rine et elle est parfois difficile à déceler. Mais, ceci posé, il 
n’en est pas moins vrai que la syphilis n’est pas tcujours en 
cause dans cette pathologie, et que notre devoir, en présence 
d’une mort in uteio ou d’une tare fœtale,est de chercher de 
notre mieiix, avec obstination, la cause de cette mort, en nous 
entourant de tous renseignements cliniques, îsmJiaux et 
individuels, en utilisant les données de la sérologie, de la bio¬ 
chimie et de l’anatomo-pathologie. Or, t n ce qi.i eoncerne l’éiy- 
throblastose, il est bien dém ontré que la syphilis n’est pas la 
cause de la maiaolie. Certes, elle exisl- ]iarlois ; mais il .'^tnible 
s’agir d’une simple coïncidence, et il ne stniLle pas que le Irai- 
tement antisyphilitique d’une mèie ayant tu des (ifEr.ts 
atteints d'ictère de Ptamienstiel ait pcimis, à lui seul, tfim- 
pêcherie renouvellement d’une telle caiastrtqthe. 


A l’opposé des théories qui invoquent l’hérédité, il tant 
envisager celles qui supposent l'intervention d’un facteur 
lié aux eireonstanees de la grossesse. On connaît plusieurs 
obsem-ations où la mère a présenté, pendant la grossesse, des 
symptômes assez particuliers. En cas d’anasarque fœtal, il est 
fréquent que la mère ait un léger œdème malléolaire ; quelque¬ 
fois, elle peut avoir un véritable anasarque comme dans le 
cas de Ravina. D’alitres fois, on note de l’albuminurie, de 
l’hypertension, d’autres fois, encore, des signes de néphrite. 
On a envisagé comme possible, l’intervention d’une gestose 
(disons gestose et n’employons plus le mot périmé d aiito- 
intoxication). Cela est, en effet, possible. Mais, d’autre part, 
les gestoses que nous connaissons et, en particulier,l’éclajnpsie 
et l’éclampisme, ne déicrmine que rarement un retentisse- 
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ment sür le fcetüs. Et l’on peut aussi se demander s’il ne faut 
pas attribuer les accidents observés chez la mère aux pertur¬ 
bations que déterminent dans son organisme le métabolisme 
anormal de l’œuf. 


Parmi ces théories eiüi incriminent un trouble de la mère, 
on ne pouvait pas manciuer d’invoquer une perturbation hor¬ 
monale. Deux mémoires extrêmement intéressants, qüoiqü’ün 
peü contradictoires dans leurs conclusions, apportent à ce 
sujet, Une intéressante contribution. 

Mademoiselle SrnorNK a présenté à la Société néerlandaise 
de gynécologie, plusieurs sujets appartenant à des familles 
où la mort habituelle a été observée fréquemment en alter¬ 
nance avec des ictères graves et des anasarques fœtaux. 

La mère du premier enfant a eu un enfant macéré, puis un enfant 
mort d’ictère grave ; eile fut soignée, dans une troisième grossesse, 
par le régime sans sel et l’iode. A 36 semaines, on provoqua l’accou¬ 
chement. On eut un enfant de 2.230 grammes ; quoique pâle et flas¬ 
que, il semblait viable, puis il devint jaune. On lui injecta, pendant 
les dix premiers jours, 30.000 unités de folliculine par jour et de la 
vitamine K. I.’enfant avait quatre semaines lors de sa présentation. 
11 n'avait plus d’ictère, pesait 2.700 grammes, mais il n’avait pas 
la vivacité d’un enfant de cet âge. 

Le deuxième enfant est le premier né vivant d’une femme qui eut 
d’abord un enfant à sept mois, mourant après quelques minutes, 
puis un enfant mourant au bout de trois jours d’ictère grave, ensuite 
un macéré et, enfin, un enfant mourant au troisième jour d’ictère 
grave. Cette femme aussi, avait été, pendant la grossesse, au régime 
sans sel avec l’iode. A la trente-sixième semaine, on provoqua l’ac¬ 
couchement d’un enfant vivant de 3.030 grammes. On lui administra 
trois fois par jour, 10.000 unités de folliculine et 1 c. c. de vitamine 
K. A la naissance, il avait un léger œdème. Il avait trois jours, lors 
de la présentation ; l’œdème avait disparu ; mais le teint était légè¬ 
rement jaune ; l’index de bilirubine était de 150. Le nombre de nor- 
moblastes était normal. 

Enfin, l’auteur présenta une femme enceinte qui avait eu un pre¬ 
mier enfant vivant et normal, trois avortements, un anasarque fœtal, 
un nouvel avortement et deux macérés. Elle était, depuis le troisième 
mois, au régime sans sel avec iode. Au sixième n ois, on constata 
une augmentation du volume abdominal, et quatorze jours après, 
des signes de gestose. Malgré le régime, un œdème s’était produit aux 
membres inférieurs et au ventre. La pression était montée de 13/8 
à 15/10, un peu d’albumine. Au moment de la présentation, la 
patiente était enceinte de trente semaines ; l’utérus avait la grandeur 
d’un utérus à terme. Quoiqu’il y eut pas mal d’eau, on ne pouvait 
pas parler d’hydramnios, car on palpait très bien l’enfant. Il était 
trop tôt pour'provoquer l’accouchement. Puisque de tels enfants 
trouvent avantage après la naissance aux grandes quantités de folli¬ 
culine, puisque, d’autre part, en cas d’anasarque fœtal, on a constaté 
un déteit en folliculine dans le placenta, l’auteur eut l’idée d’utiliser 
ce produit avant la naissance et meme par le moyen d’une injection 
inlra-ovulaire transabdominale (500.000 l’nités dans 10 c. c. d’huile). 
Mais la femme expulsa quelques jours plus tard un macéré. 

Dans une observation de Kaüffler jiréscntéc à la Société 
d’Obstétrique et de Gynécologie de Vienne ; 

il s’agissait d’une multipare qui entre en clinique à la trentième 
semaine pour des signes de gestose : œdème des membres inférieurs 
depuis une semaine, troubles visuels, vertiges, seize grammes d’albu¬ 
mine par litre, T. A. systolique 17, 2.100.000 globules rouges. Malgré 
le traitement de l’état pré-éclamptique, il n’y eut pas d’améliora¬ 
tion notable. Dlx-sept jours après l’entrée, premières douleurs ; on 
sent le cuir chevelu du fœtus œdémateux avec très larges sutures, 
si bien que l’on pense à un anasarque fœtal. Six heures plus tard, les 
bruits du cœur cessent d’être perçus. Rupture des membranes à 
grande paume. Issue de deux litres de liquide presque clair. Dix 
minutes après, évacuation d’un fœtus mort de 2.010 gr., 37 cm. ;tête 
informe, paupières fermées, nez atrophié, bec-de-lièvre, fissure pala¬ 
tine, abdomen saillant, extrémités courtes et épaisses avec sillons 
aux articulations, peau violacée et œdématiée de consistance gélati¬ 
neuse. L’autopsie confirme le diagnostic d’hydrops congénital. On 
trouva, dans tous les organes et dans la peau, y compris le cuir che¬ 
velu. des foyers d’hématopoière en nombre plus grand que normale¬ 
ment. Dans le tissu sous-cutané, il y avait des îlots de tissu graisseux 
où l’on voyait, dans les capillaires, de nombreux érythroblastes, et 
myéloblastoses. Dix minutes après l’accouchement, délivrance arti- 
licielie pour hémorragie abondante. Placenta 1.500 grammes, fragile, 
œdématié dont l’examen histologique montra, dans les vaisseaux, 
des globules rouges nucléés avec beaucoup de polynucléaires. La 
diurèse effondrée, remonta les jours suivants (6.50ü'en 24 heures). 
L’albumine disparût, la tension artérielle diminua. Par contre, 
apparût un état fébrile qui se termina par la mort, au septième 
jour. 

A l’autopsie, on trouva de l’œdème dans le foie, les reins et les pou¬ 
mons et des lésions de néphrite aigue. Mais on rattacha la mort à 
une altération hypophysaire importante : la glande était grossse 
comme une noi.x et pesait 3,8 grammes ; elle présentait des lésions 
histologiques de nécrose étendue avec infiltration leucocytaire dif¬ 
fuse à prédominance de basophiles. D’autre part, les ovaires étaient 
transformés en masses grosses comme le poing et avaient le type des 


kystes lutéiniques que l’on voit dans le môle et le chorio-épithé* 
liome et que Wagner a observés dans un cas de tumeur hypophy¬ 
saire. Des dosages d’hormones godanotropes ont été faits dans l’urine, 
le sérum et le contenu des kystes lutéiniques. Les chiffres étaient 
élevés, comme on en observe seulement dans le môle et le chorio- 
épithéliome ; plus de 200.000 U. I. par litre d’urine et de sérum et 
plus de 40.000 dans le liquide kystique. Le dosage des principaux 
œstrogènes, dans l’urine, était au taux élevé à 16.000 par litre, soit 
le double, environ, du taux normal. 

Ces constatations s’opposent à celles d’autres auteürs (Rupp, 
par exemple, dans un cas d’hydrops congénital ne pût mettre 
en évidence d’augmentation de la folliculine, ni des hormones 
godanotropes). Kaüfller rappelle qU’on peut attribuer à cer¬ 
taines maladies du sang une étiologie hypophysaire, par exem- 
plel’anémie de la maladie de Cushing. On ne peut afTiimer qUe 
la prolifération de cellules basophiles dans celte hypophyse, 
augmentée de volume (dont l’hormone règle, sans doute, la 
formation d’érythrocytes) soit en relation avec l’anémie. Mais 
on doit plutôt penser , comme Fhilipp l’a indiqué peur la 
grossesse normale, cjUe le placenta si fortement hypertrophié 
dans l’hydrops joue un rôle dans la production exagérée des 
prolans et qUe celix-ci ont une action empêchante sur la matu¬ 
ration sanguine. Kaüfller en rapporte une observation per¬ 
sonnelle qUasi-expérimentale : 

Le nombre de globules rouges d’une jeune femme, bien portante, 
atteinte d’une cervicite banale, fût abaissé en deux semaines, de 
5.000.000 à 3.620.000 par injection intra-musculaire de prolan à la 
dose de 34.000 unités internationales. Malheureusement, cette obser¬ 
vation reste unique. 


Ces diverses études sur les érythroblastoses débordent, peut- 
être, le cadre de ces maladies relativement rares. 11 est très 
possible, en effet, qUe beaucoup de morts habituelles du fœtUs 
relèvent d’érythroblastoses méconnues. Dans les séries fami¬ 
liales d’érythroblastoses, on ccnslate des morts in utero cl 
des avortements assez nombreux qui pourraient bien recon¬ 
naître la même origine. Sur trente des observations familia¬ 
les (1) colligées dans la thèse de Marins Blanc, et totalisant 
160 grossesses, j’ai compté 46 enfants normaux, 89 érythro¬ 
blastoses certaines ou probables (72 ictères graves, 9 ictères 
graves terminés par guérison, 7 anasarques, une mort sub- 
partu par morcellement (anasarque ?) 7 morts in utero et 10 
avortements, soit 11,4 % de morts in utero et d’avortements. 
Si l’on pratiquait des autopsies systématiques et approfon¬ 
dies de fœtus morts en cours de grossesse, on trouverait peut- 
être Un assez grand nombre de tels cas. Salcrnonsen, sur 
312 autopsies, a relevé 5 cas d’anasarejUe soit, à peu près, deUx 
pour cent, alors que, cliniquement, il n’y en a pas Un pour 
mille. Madge ThUrlow Macklin a découvert trois fois, en cours 
d’autopsie, chez des lœtus semblant extérieurement normaux, 
des signes d’érythroblastoses. 

Ceci donne à penser cju’à l’avenir, au cas où un couple désolé 
nous demande l’oriigne d’une mort in utero, il nous faudra 
chercher, entre autres possibilités pathologiques, celle d’une 
érythroblastose. 

Henri Vignes. 
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est le grand remède phytothérapique de 

L’ERETHISME CARDIAQUE 

avec 

PALPITATIONS et TACHYCARDIE 

Laboratoire G. KÉAL'BOLRG, Docteur on Pharmacie 


Laborat oires LE PERDRIEL 

Anémie - Convalescence 

BIOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

TOlEM le PERDRIEL 

Goutte -- Gravelle 
I^humatismes 

SELS de LITHINE 

EFFERVESCENTS LE PERDRIEL 

Antiseptique 
Cicatrisant- Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Succédané naturel de 
l’huile de foie de morue 

FUCÛGLYCINE du D” GRESSY 
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Thérapeutique artérielle 
et cardio-rénale 






Spasmes artériels, Hypertens'on 

TENSÉDINE 

2 comprimés au début de chacun 
des 3 repas. 

Scléroses vasculaires et viscérales 

lODOLIPlNE 

7 capsule 2 ou 3 fois par Jour, 
QU» repas. 

Syndromes coronariens, Angor, Ini arctu 
Palpitations, Algies prêcordwles 

COROSÉDINII 

I 2 comprimés 2 QU 3 fois par jour, 
QU début des repas. 

I Crises angineuses 

trinivérine: 


(j^eRvS 


Insuffisance cardio^rénalc, Oligurie 

DIUROPHYLLI'^E 

2 à 4 comprimés par jour, a la fin 


MONAL, DOCTEUR EM PHARMACIE - -t 
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ACTUALITÉS MÉDICALES 


Le Iraitement des néphrites aifjués 
par la méthode de Volhard 

La méthad? de Volhard, classique dans les pays de langue 
allemande, consiste dans la mise en œuvre de la diète absolue 
avec suppression des liquides (régime sec) conjuguée <4 1’ « as¬ 
saut liquide » et éventuellement à d’autres moyens thérapeu¬ 
tiques accessoires. 

MM. Pierre P.-Ravault et Marcel Girard, appliquant sys- 
tématicpiement, depuis quelques années, cette méthode dans 
le traitement des néphrites aiguës, en exposent {Lyon médical, 
K) Janvier 1914) les données essentielles et leurs constatations. 

Gettc méthode ne s’applique pas indistinctement à toutes 
les néphrites aiguës. Elle n’a rien à faire ; a) dans les néphrilcs 
dégénératives aiguës (néphroses aiguës, nécroses aiguës) c[ui 
répondent dans l’ensemble à nos néphrites toxiques ; b) ni dans 
les néphrites en foyers, dont les lésions essentiellement parcel¬ 
laires portent tantôt sur les glomérules (glomérulites en foyers), 
tantôt sur la trame conjonctivo-vasculaire (néphrite inters¬ 
titielle aiguë). 

Elle s’adresse exclusivement à la glomérulonéphrite aiguë 
diffuse, c’est-à-dire aux néphrites aiguës infectle\ises caracté¬ 
risées par des lésions étendues, par la grande fréquence des 
réactions du système vasculaire, et par les risques certains de 
transformation en une néphrite chronique progressive, anato- 
mif(Uement Irréversible. Cette glomérulonéphrite répond cli¬ 
niquement à la plupart des néphrites aiguës qui surviennent 
au décours de la scarlatine ou des angines, ainsi qu’à ta clas¬ 
sique néphiite a frigore. 

Une idée maîtresse a conduit Volhard à des règles théra¬ 
peutiques particulières, à savoir que le phénomène inilial de 
la glomérulonéphrite aiguë diffuse n’est pas la lésion inflam¬ 
matoire. du glomérule dont l’histologio palhologi([ue souligne 
la précocité, mais un nnglospasme généralisé et aussi rénal, 
plus précoce encore et lui-même sous la dépendance de la 
cause infectieuse. Dans cette conception, les altérations ana¬ 
tomiques, du rein sont donc précédées et commandées par un 
trouble fonctionnel général du système vasculaire. Volhard 
accorde Une telle valeur à l'hypertension artérieile dans l'évo¬ 
lution de la néphrite aiguë qu’il recommande, d’établir un 
contrôle permanent et quotidien de la tension de ces malades. 

Si l'angiospasme disparaît rapidement, l'ischémie rénale 
cesse, la tension artérielle revient à la normale, il y a restitulio 
ad inlegnim du iiarenc.hyme rénal, la maladie guérit complè¬ 
tement. Si l'angiospasme s’accentue et surtout se prolonge, 
des lésions inllammatoires des glomérules se c.mstituent, s’ag¬ 
gravent, engendrent alors le processus sclérosant du mal 
de llright. Le traitement idéal sera celui (pii intervenant jiré- 
cocement, avant que les lésions rénales ne soient devenues 
irréversibles, fera cesser l’angiospasme et rétablira aussi vite 
que possible l'irrigation normale des glomérules. 

A côté de ce rôle majeur de l’angiospasme, il ne faut pas 
oublier celui de l’infection et du froid (pii favorise le déclcn- 
clu'inent des réactions vaso-constrlctlves. 

Schématiquement, le traitement se décomiiose en deux 
temps successifs : lu premier correspondant à la Cure de jeûne 
absolu, le second '< à l’assaut liquide >■. 

Dans un iiremier temps, le malade est soumis à Un jeûne 
absolu, comportant la suppression totale des alinients et sur¬ 
tout la suppression totale des iicpiides. Donc pas de lait, ni 
d’eau lactosée, qui iraient à l’encontre du but lumrsuivi. 

Durée de la cure de jeûne absolu ; deux à trois jours dans 
les cas bénins, cinq jours et plus, parfois dix jours dans les 
cas graves. 

Régime presque toujours bien toléré snrlout les premiers 
jours'—amélioration telle que les malades se sentent encoura¬ 
gés à persévérer — à compter toutefois avec rindocllité de 
certains sujets. Au cas oà la soif serait intolérable, on pourra 
donner cha(pie jour ’iOÜ gratnmes de fruits. Pour les enfants, 
cure de jeûne moins stricte : régime à base de riz, compotes de 
pommes, bananes, sans boissons. 

Repos au lit pendant toute la durée de la maladie. Très soii- 
vent, la cure de jeûne doit être complétée par la médication 
déplétivc (purgation, sulfate de soude ou huile de ricin), avant 
la suppression des boissons et des aliments. Dès le premier 
jour, s’il y a (['uel([ue,s indices de décomi)ensation cardiaque, il 
faut recourir à une saignée de .'100 c.e. à .500 c.c., ainsi ((U’à 
la prescription de tonicardiaques (injections intraveineuses 
d’ouabaïne — 1 /1 ou 1/2 milligr. cha(|Ue jour). Contre les 
accidents d’urémio convulsive : médication sédative et ponc¬ 


tion lombaire. Lutter contre la constipation. Hygiène rigou¬ 
reuse de la cavité buccale (bains de bouche). 

La cure de jeûne ne suftit pas, il faut recourir à l’assaut, 
liquide (wasserstoss). Entre le troisième et le ncuvièm.e jour, 
on fait boive à jeun en Une demi-hture, un litre et demi de 
thé léger additionné d'un dérivé de la théobromine, soit de 
l'eau de Vittel, soit 'une infusion ((pieues de cerises, tilkul) 
addi'ionnée d’un gramme de théobromine. La veille au soir, 
les boissons ont été iiermises au malade afin de satisfaire aux 
besoins en eau des tissus. Si l’assaut liquide n'intlue ni sur la 
diurèse, ni sur la tension artérielle, si le poids du malade aug¬ 
mente, il faut reprendre la cure de jeûne pendant deux ou 
trois jours, puis renouveler l’assaut. 

Il faut surveiller régulièrement la diurèse, le poids et plus 
encore la tension artérielle qui doit être mesurée quotidien¬ 
nement avec le plus grand soin. Le véritable test de la guérison, 
c’est bien plus (|ue la disparilicn de l’alLrmii.urie qui peut 
se faire attendre as.sez longtemps, le retour de la tension à la 
normale, et même à un chiffre au-destcus de la noimale. 

L’irruption bUisque d’une importante quantité de liquide 
dans un système circulatoire préalablement soumis à une 
déplétion intense a pour effet, selon Volhard, de forcer le 
spasme rénal, de reperméabiliser des glcméiliies et, par suite, 
de faire tomber l’hypertension ar’.érielle. 

Dans les formes avec hypertension minime, l’a: saut liquide 
peut êtr(3 pratiqué a'u bout d’un ou deux jours seulement. 
S’il s’agit d’une forme plus sévère avec tension élevée, il est 
indispensable de ne le mettre en œuvre qii’après un abaisse¬ 
ment tensionnel préalable de 2 à 3 cent, de mercure (risque 
d’une hémorragie cérébrale ou de convulsions éclampticpies 
après introd'uction brutale d’un litre et demi de-liquide dans 
un système artériel hypertendu). 

Au' cours du traitement, on piut observer des hématuries 
soit passagères, soit plus prolongées ; leur signification est 
bénigne, à condition (ju’elles ne s'accompagnent d’aucune 
élévation de la tension artérielle. 

En cas d’échec, on a pu obtenir l’abaissement tensionnel, 
en ajoutant au liquide, soit un peu d’alcool, soit du chlorure 
de calcium à fortes doses, soit à l’aide d’injections sous-(.u!a- 
nées ou intraveineuses d’adrénaline (effet vaso-dilatai(.ur et 
hypotensif secondaire). 

Moyens adjuvants : ventouses, applications chaudes, dia¬ 
thermie, ondes courtes, radiothérapie rénale, inflltralion des 
splanchnicpues si oligurie extrême,décapsulation l énale, amyg¬ 
dalectomie. 

I! y a lieu d’insister sur la nécessité d’Un traitement aUssi 
précoV..' q’iie pnsdble ; ire pas appliquer la méthode aux néphri¬ 
tes chroniques anciennes et en tempérer la rigueur lorsqu’on 
croit être en présenc ■ d'une néphrite aig'uë évoluant sur Un 
fond de néiihrile ancienne. 

A en juger d’aiirès les statisti(]Ues jiubliécs, la méihede, les 
résultats (ibtemis peuvent être considérés comme excellenis. 
« Nos constatations personnelles disent MM. Lierre P.-Ravaüt 
et àl. Girard, quoique faisant état d’une expéiience inliniinent 
restr-inte, nous conduisent au meme eqr.imi: n e... (:<• (,ui lu.us 
a frappé surtout, c’est la rapidité de ia guérison - . 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADËA^IE DE MÉDECINE 

Séance du 21 mars 1944 

Propriétés l)iolo(jiqu('s de la coryllopliillne, — MM. 
C. Leraditi, H. Pénau. R. Pérault, H. Noury et R. Devers. 
— Le Pénicillium chonjllophilum ciahore un principe baeiéri- 
cide très a(jiil in vitro sur lo staphylocoque, le streptocoque 
et le pneumocoque. Ce principe, la coryUophiline, concentré 
par absorption, est radicalement différent de la Pénicilline de 
Fleming et d’Abraham et ses coRaborateurs. Son pouvoir lyti¬ 
que à l’égard du staphylocoque peut atteindre 1 : milliardème. 
Les auteurs en précisent les propriétés biologiques. La coryl- 
lophiline immobilise et ly«e le Tnjpanosoma equiperdam de 
même que le Trepenema pallidnm. Cependant, en depil de son 
haut pouvoir nucroblcnje, elio se révélé dépourvue d’effet 
thérapeutique chez la souris et le lapin infectes par le staphy¬ 
locoque, le streptocoque, las trypanosomes ou le spirochète 
(par suite de son intolérance). Far contre, la coryUophiline 
est manifestement curative lorsqu’elle est utilisée chez 1 hom¬ 
me en applications locales, dans des cas d’anlhrax grave, de 
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furoncles, d’hydrosadénile de l’aisselle, d’ulcères, de pério- 
nyxie, pour la plupartayant résisté aux moyens thérapeutiques 
habituels. 

Le botulisme et les janil)ons salés. — MM. Legroux 
et Jéramec. — De 1941 a l‘.»'i4 plusieurs renlaines de familles 
ont été intoxiquées par ingestion de viande de porc salée el 
fumée. Les auteurs ont suivi la plupart des cas et ont étudié 
42 jambons provenant de tous les points de France, Divers 
facteurs peuvent être mis en cause dans ces intoxications, 
dont les principaux sont l'abatage en saison chaude et la 
salure insuffisante (40 gr. au kilog, au lieu de 150 à 200 gr.) 

Pour les éviter, il faut chauffer la chair de porc au moment 
de consommer — 70® à 80“ suffisent — et prévenir les proprié¬ 
taires des dangers de l’abatage en saison chaude et de la 
salure insuffisante. 

Enquête sur le pronostic éloiqiié de l’infarctus myo¬ 
cardique. — M. A. Clerc. — Maigre le taux impressionnant 
de la mortalité au cours des premières heures ou des premières 
semaines qui suivent la crise dans la plupart des cas, un nom¬ 
bre non négligeable de malades connaît une assez longue 
survie avec reprise d’une activité satisfaisante ; il semble que 
le pronostic éloigné soit un peu moins sombre qu’on pour¬ 
rait le craindre au premier abord. 

La conservation desaliments par lelroid. — M. Martel. 
— Le froid ne peut aseptiser les aliments. Son rôle est d’au¬ 
tant plus avantageux que l’aliment est plus proprement récolté. 
La viande très proprement préparée à l’abattoir est de conser¬ 
vation moins difficile que la viande souillée. 

Les enzymes ne sont pas tout à fait inhibés par le froid 
(réfrigération, congélation). 

Avec le temps, le froid peut assainir les chairs infestées 
(cysticorcose, trichinose, infestations par les fléroceriades) ; 
on ne peut dire qu’il y ait ici une action antiseptique. 

La congélation très prolongée peut réduire l'importance de 
la microflore des aliments. 

La stabilisation par le froid n’est que relative. Elle a trait 
à telle ou telle propriété organoleptique marquante (gusta¬ 
tive...) La stabilisation de certaines hormones est obtenue par 
le froid (insuline des pancréas à — 2U“). 

Le froid améliore la qualité des viandes (réfrigération des 
pièces à rôtir ; congélation des cervelles...) 

Le lait, les œufs en coquille soumis à la réfrigération con¬ 
servent bien la plupart de leur qualités initiales, mais pendant 
des temps limités. Les fruiis et les légumes ont leur vie ralen¬ 
tie par le froid (réfrigération). On ne peut parler de lait resté 
vivant grâce au froid. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 17 mars 1944 

Réactions péricardique et pleurales purilormes asej)- 
liqiies après injections de jiropiaon. — MM. Marcel 
Perrault, J. B. Bouvier et Léger ont observé chez une jeune 
fille de 17 ans, traitée pour un furoncle b mal de l'aile droile 
du nez, par trois injections de propidon, la survenue d’un 
état d'allure septicemique avec lièvre elevée, hyperleucocy¬ 
tose et polynucléose sanguinesimportantes, mais hémoculture 
négative, épanchements péricardiques et pleuraux purilormes 
aseptiques, éruptions érythémato-vésiculo-pustuleuses égale¬ 
ment aseptiques. Après sulfamidothéraple. guérison rapide et 
complète de cet ensemble de manifestations tout à fait inso¬ 
lites dans le cadre des réactions consécutives à la thérapeuti¬ 
que de choc. 

Fièvre quarte ancienne méconnue el latente extério¬ 
risée â 1 occasion d’nn pneninoiliorax lliérapentiqne. 
— MM, R. Eren et L. C. Brumpt, au siiiet de cette obser¬ 
vation de paludisme à Plasmodium mulariæ survenu chez une 
tuberculeuse pulmonaire 18 jours apres l’institution du 
pneumothorax, éliminent les paludismes accidentel et autoch¬ 
tone. Ils concluent à une rechute tardive après 13 ans de 
latence d'un paludisme de l'enfance passé inaperçu et discu¬ 
tent ensuite le mécanisme déclanchant des accès ; le pneumo¬ 
thorax a pu agir à titre de traumatisme banal ou en exprimant 
dans la circulation générale des hématies parasitées ou en 
provoquant une résorption massive de tuberculine ou enfin 
en excitant le système réticulo-endothélial pulmonaire, siège 
possible de l’hypothétique schizogonie endothéliale. 


Un cas d’érythrémie traité par ankylostomose pro¬ 
voquée. —■ Mil/. Læderich, L. Brumpt, Thyssier et J. Gos- 
sat, présentent un cas de maladie de Vaquez chez lequel 
l’érythrémie, qui avait résisté àia radiothérapie, céda en trois 
mois après l’inoculation de 700 larves d’ankylostomose ; la 
polyglobulie de 9 à 10 millions fit place à une légère anémie de 
4.500.000, stabilisée depuis neuf mois ; l’érythrose et tous les 
signes fonctionnels dus à la pléthore sanguine disparurent 
en même temps et, fait remarquable, l’hypertension de 21-14 
tomba simultanément à li-7. Cette observation a permis de 
suivre cliniquement les phases successives de la maladie pa¬ 
rasitaire inoculée, y compris la réaction trachéale passagère 
de «catarrhe des gourmes ». 

Les signes cliniques de la duodénite ont été particulière¬ 
ment marqués ; ils constituent le seul inconvénient de cette 
thérapeutique biologique, d’ailleurs sans danger et remarqua¬ 
blement efficace. 

Coma hypoçjlycémiciue s|)ontaué pancréatique avec 
évolution mortelle. — M. Monder (de Toulon), 

M. Lbermitte rapporte une observation comparable avec 
atrophie de l’hypophyse antérieure. 

Un nouveau syndrome de méningite récidivante à 
évolution bénigne.— M. Mollaret présente quatre malades 
dont les observations cliniques sont comparables : apparition 
brutale de céphalée, avec signes méningés et température, et 
à la ponction lombaire, abondance extrême de grandes cel¬ 
lules endothéliales (1.700 à 2.500), albuminose discrète, aucun 
germe. Celte affection, confondue d’abord avec une méningite 
bacillaire, a présenté dans tous les cas une évolution bénigne, 
mais avec rechutes périodiques. 

Le liquide céphalo-rachidien a étéinjecté à tous les animaux 
de laboratoire ; aucun n’a été réceptif. 11 n’existe donc aucun 
argument en faveur de la nature infectieuse de l’affection. 
M. Mollaret, pensant l’utiliser thérapeutiquement comme les 
accès paludéens, a tenlé l’inoculation chez des paralytiques 
généraux ; elle n’a donné aucune réaction. 

M. Marquézy a observé un cas se rapprochant de cette 
curieuse maladie, avec début brutal, évolution très rapide. Il 
pense qu’il s’agit d’une affection nouvelle dont il est difficile 
d’isoler le virus. 

Encéphalite morbilleiise psychositiiie avec hypersia- 
lorliée chez un homme de 27 ans. — M. L. Cbristiaens, 
au cours d’une petite épidémie rurale survenue dans le Nord, 
a noté l’existence de plusieurs formes nerveuses : trois formes 
comateuses avec deux morts et une forme myélitique. L’un 
de ces cas, celui qui fait l’objet de la communication, était 
remarquable par la présence d’une extraordinaire sialorhée : 
10 litres en 30 heures dont l’apparition a précédé celle d’un 
syndrome confusionnel. Le malade traité par le sérum de 
convaleseentetpar un abcès de fixation a guéri sans séquelles 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 


Séance du 1,5 mars 1944 

A projios de Tcnclievillement des Iracturi's du col du 
fémur. — M.Meillére. 

projios des dangers de la biopsie utérine par cu¬ 
rettage. — M. Roubier. 

Brochage intra médullaire des os longs. — (Lecteur 
M. Leveul) MM. Régis Micbel-Bécbet et God'art. 

L’anastomose par suture sur drain dans la chirurgie 
du colon pelvien. — MM. d’Allaines, Le Roy et Pointeau 
rapportent 17 observations avec des résultats opératoires sa¬ 
tisfaisants. Ils insistent sur le drainage abdominal et sur 
Tanus artificiel à éperon, temporaire, qui seul, assure une dé¬ 
rivation suffisante. Les indications sont avant tout les can¬ 
cers du colon pelvien bas situés. 

M. Soupault préféré le drainage déclive au drainage abdo¬ 
minal. 

Uonsidérations sur 8 cas inédits de volvnlus du cæ¬ 
cum. — MM. Longuet el Biliet irapport de M. Gdellier). La 
résection (hémi-colectomie droite) est uneopération de nécessité 
et l’extériorisation doit être formellement condamnée même 
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dans les cas où il n’y a pas de gangrène et la simple détor¬ 
sion réservée à des cas exceptionnels. 

Vacances de Pâques : la dernière séance de l’Académie 
aura lieu le 29 mars et la séance de reprise le 19 avril. 


Séance du 22 mars 1944 

Hernie étranglée à travers le ligament large. — M. 
Marc Papin (rapport de M. d’Allaines). 

Activité thrombocinétique des tumeurs utérines et 
ovariennes. — MM. Yran Bertrand et D. Quivy. — Les 
destructions cellulaires mettent en liberté de la thromboki- 
nase ; les extraits cellulaires des fibromes ont une activité très 
variable suivant leurs constitutions et suivant les sujets. R 
suffit d’ajouter une quantité minime d’héparine pour avoir 
une différenciation beaucoup plus nette des courbes. 

Expérimentalement, il faut 5 gr. d’extrait par kg chez le 
( bien pour provoquer une chute de pression, alors qu’d suffit 
de 15 cgr. de substance grise cérébrale. 

Les fibromes et les tumeurs ovariennes ont donc une acti¬ 
vité thrombocinétique faible ; les thromboses observées au 
cours des opérations pelviennes ne peuvent lui être attribuées. 

Action sur le gros intestin des interventions sur le 
splanchnique. — M. Mallet-Guy établit un tableau de con¬ 
cordance entre le lieu de l’intervention et la localisation sur 
ie côlon ; au niveau de ou agit sur le colon ascendant, de 
14 -L 5 sur le colon pelvien. 

A propos du diagnostic par la radiographie de la pé¬ 
ritonite encapsulante. — MM. Brocq, Patel et Jean Gosset 
rapportent quatre cas dans lesquels l’estomac est refoulé en 
haut; le liquide opaque s’accumule dans le duodénum disten¬ 
du et la masse du grêle est rassemblée dans une masse cen¬ 
trale. Les examens radiologiques ont permis dans ces cas 
une fructueuse documentation. 

Radio sarcome du gland après curiethérapie pour 
épithélioma balano-préputial. — MM. Lacassagne, Gri- 
couroff et Boux-Berger rapportent un cas unique de sarcome 
apparu à la suite dun traitement curiethérapique appliqué 
une seule fois et à dose thérapeutique. 

Enchevillement des fractures cervico-trochantérien- 
nes par un clou à attelle externe. — M. Raymond 
Bernard. 

Deux observations de volumineux kyste dit der¬ 
moïde du médiastin. — MM. Hepp, Genty et Coary insis¬ 
tent sur la valeur de l’hémoptysie comme signe d’alarme. Sur 
l’aggravation des signes fonctionnels (toux et dyspnée) dans 
le décubitus dorsal. A côté de l’intervention en un temps, la 
marsupialisation après abord par voie extra-pleurale, peut 
être utilisée pour des kystes géants, chez des malades dont 
le myocarde est déficient ; cette marsupialisation doit être 
très large pour permettre d'extraire la matière sébacée, et 
constitue la première étape de l’ablation secondaire. 


INFORMATIONS 


«les hôpitaux de Paris. — Ces conférences, instituées avec la col¬ 
laboration de l’Association confraternelle des internes en pharma¬ 
cie ries hôpitaux et hospices civils de Paris, auront lieu à î’amphi- 
Ibéûtre d’Urologie du Groupe hospitalier N'ecker-Enfants Malades, 
le dimanche à 10 heures, les 14 mai, 11 juin et 9 juillet. 

l-'arulté de Ltordeaiix. — Clinique chirurgicale et gjnécologique. 

- Deux Journées gynécologiques auront lieu à Dax le samedi 27et 
le dimanche 28 mai. 

Le Cours de Perfectionne neul aura lieu du lundi 22 au samedi 
27 mai 1941 aux nouvelles cliniques chirurgicales de l’hôpital 
St .4ndré. 

S'inscrire avant le 2(5 avril au secrétariat de la l-'aculté. Droit 
d'inscription : 200 francs. # 

Keule du Service de santé. — Les épreuves écrites pour le con¬ 
cours d’admission, auront lieu les 13 et 14 juin et les épreuves 
orales au cours de la deuxième quinzaine de juillet. fiO places pour 
la section de médecina, 12 pour la section de pharmacie. 

Inscription du avril au 31 mai au Secrétaire d’Etat à la 
Défense, à Royal. 


ÉCHOS & GLANURES 


La baisse de la euUure fjénérale chez le médecin. — Dans 
un livre récent qui est un grand livre (Introduction à la médecine 
de Vi.omme en santé et de Vhomn.e malcde, Masson, édit.), Pierre 
Delore montre que le culte des idées générales a été délaissé et a 
été lenu pour suspect par les générations actuelles : « On demande 
de plus en plus à l’instrumentation et de moins en moins au travail 
de la pensée ». 

« Notre époque, ajoute-t-il, montre une baisse de la culture géné¬ 
rale. Certes la période actuelle n’est guère propice. Les conditions 
de la vie moderne, la spécialisation abusive ou prématurée, la 
socialisation ou la «fonctionnarisation » de certains secteurs médi¬ 
caux, la place prise par les techniques instrumentales et par le labo¬ 
ratoire, la crise économique enfin, ont porté à la culture générale un 
coup profond et que -nous n’évaluons pas encore assez faute d’un 
recul suffisant. 

A propos du «Stupide XIX« siècle » de L. Daudet, P. Mauriac 
écrit : « La science et la biologie en particulier brillaient d’un tel 
prestige que littérateurs, critiques, phih sophes en devinrent les 
disciples soumis. Le philosophe vint quêter aux portes de nos labo¬ 
ratoires la lueur dans la nuit... Humble suivante, la philosophie 
«pensa » la science au lieu d’en être l’anticipation ». 

La baisse dei’esprit clinique, ce terme étant pris dans son sens le 
plus plein, en est le corollaire. N’est-il pas fait d’expériences quoti¬ 
diennes interprétées à la lumière d’un esprit philosophique ? 

Trop de connaissances parcellaires, une mauvaise compréhension 
de la valeur des techniques et de la place du laboratoire risciuent 
d’anémier le sens clinique et l’esprit de linesse qui sont à la base de 
l’art de la médecine. Les anciens étaient plus « complets » quoique 
moins érudits et moins aidés ; sans doute en raison de ce fait. 

On peut être un excellent analyste, un observateur parfait, un 
très bon technicien et n’avoir qu’uîie culture insuffisante. C’est ainsi 
que des spécialistes ou des chirurgiens en accordant toute leur 
attention à leur technique sont conduit.s à négliger ces questions de 
conduite générale et clinique. Aussi raisonneront-ils sur une physio¬ 
logie de laboratoire; et par suite ils ne tiendront pas assez compte 
des éléments individuels et humains : le terrain, la psychologie, le 
cas social, les aptitudes et réactions personnelles ». 


BIBLIOGRAPHIE 


.VppUcations chiriii-jiicalos do l’anatomio lopoj)i'a])h!quo, pal' 

G. Jkanneney. Un voiume in-4, 256 pages, 244 planches anato¬ 
miques de S. Dupret, 105 schémas, 190 francs. Doin. éditeur, 
Paris. 

En face de chaque dessin, une page est consacrée aux commentaires 
médico-chirurgicaux que suggère le plan anatomique étudié : ils rap¬ 
pellent tout d’abord les appfications pratiques essentielles à connaître 
pour le médecin et le chirurgien. Des notions de séméiologie radiolo¬ 
gique et clinique, de médecine opératoire, de technique chirurgicale 
s’y ajoutent, selon l’esprit des nouveaux programmes d’études médi- 

Un calque radiographique vient tout d’abord se superposer à la 
description anatomique. 

Puis des schémas de pciile chirurgie indiquent les meilleures tech¬ 
niques actuelles. 

Enfin des directives de médecine opératoire et de chirurgie opératoire 
complètent ces déductions. 

•Mnsi conçu, ce livre représente une œuvre à la fois originale et 
classique et est appelé au plus grand succès. 

I5éj(iinos des lièpîilo-biliuires, par G. Parturier et Ed. PozerskI. 
t-'n volume 16,5 x 25 cm., 150 pages : 75 francs. Maloine , édit., 
Paris. 

Ce livre apparaît comme une combinaison heureuse de pratique 
clinique et culinaire et de mise au point scientifique. 

livr.es NOUVEAXJX 

Précis de séiiiéioloj/ie médicale élémentaire, par P. RuiBArl), 
Un vol. in-8“, 282 p., 142 fig. Prix : 145 francs. Doin, édit., 


Alias d'aiiioplastius de la l'ace, par le Professeur Imre, trad. 
franç. par le Douteur de Saint-Marti.v. Un vol. in-4'>, 104 p., 
258 fig. Prix : 225 francs. Doin, édit., Paris. 

Précis de leeliiiique radiidoqiqiie, par .V. Nègre; et F. Roe çii et, 
Un vol. in-8", 314 p., 221 tig. Prix : 110 francs. Doin, édit., Paris. 

.Manuel de jjjmnasliqne corrective et de traitement respira¬ 
toire. Proplu la.xie de la luberculose. Dioniél rie él Régénéialion 
des malingres, par A. de Sambucv. 2*^^ édit., un vol. in-l2. 17C p. 
Prix : 100 francs. A. Legrand et J. Bertrand, édit., Paris. 

.Mémento d'liyç(iène sportive publié par la Commission médicale 
de la Fédération française de Baskcl-Ball sous la direction du 
Docteur Clinche. Un vol., in-12, 190 p. Prix : 40 francs. A. 
Legrand et J. Bertrand, édit., Paris. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Action favorable de la génésérine 
sur les rétentions d'urine 
d’origine nerveuse 

Par MM. M. BOLGERT et P. J. VIALA 


La rétention d’Urine constitue, comme on sait, l’une des 
plus redoutables complications de certaines alïections cérébro- 
médullaires. Elle nécessite des sondages répétés avec leurs 
risques bien connus d’infection, ou la mise en place d’une 
sonde à demeure. Pour peu qu’elle se prolonge, une cystosto¬ 
mie définitive va s’imposer. Il nous a paru d’autant plus inté¬ 
ressant de rapporter succinctement trois faits de cet ordre 
où l’emploi de la génésérine a permis le rétablissement des 
fonctions vésicales, que nous n’avons rien trouvé de précis à 
ce sujet dans les traités classiques. 

Observation I. — M. L..., 72 ans, présente depuis quelques mois 
des troubles mentaux à type de dépression méiancolique, nécessi¬ 
tant son admission en maison de santé en mai 1941. 

Spéciiique depuis l’itge de 30 ans, traité assez ionguement mais 
peu intensivement, il ne présentait alors aucun signe neurologique : 
les pupilles réagissaient à la lumière, les réitexes tendineux existaient. 

Peu après son entrée à la Clinique, M. L... présentait une réten¬ 
tion d’urine complète aigue, en même temps que disparaissent les 
rétlexes rotuliens et achiiléens caractérisant un tabes inslpiens 
subaigu. Au toucher rectal, on perceyait une prostate de volume 
sensiblement normal. Sondage d’abord facile, devenant ultérieure¬ 
ment de plus en plus diiiicile, l’état psychique du malade rendant 
impossible l’usage d’une soude à demeure. Cette raison, jointe à 
un état général très médiocre, avait fait discuter et presque décider 
la' cy'stostomie. 

A ce moment, on soumit le malade à des injections de pilocarpine : 
un centigr. par jour pendant trois jours, qui déterminèrent des mic¬ 
tions spontanées, mais en même temps des phénomènes généraux 
assez désagréables, avec malaise, salivation, sueurs profuses. 

C’est alors qu’on remplaça la pilocarpine par des injections de 
génésérine matin et soir pendant quatre jours, 2 milligrammes par 
ampoule, puis une injection par jour pendant quatre à cinq jours. Les 
injections, parfaitement tolérées, déterminércnl dès le deuxième injec- 
Huit le reloue de mUiions sponlanées, légèrement douloureuses du fail 
d’une cystite surajoutée. Après abandon de la thérapeutique par la 
génésérine, les mictions continuèrent et reprirent leur cours normal. 

Huit mois après, l’état mélancolique persislant malgré trois séries 
de Mulhancl, les réllexes tendineux restaient bien entendu abolis ; 
mais le malade ne présentait aucun phénomène vésical, sauf une 
pollakiurie nocturne dalant du reste de plusieurs années. Il a tini 
par succomber à une cachexie progressive, mais les troubles urinaires 
n’ont jamais reparu. 

En résumé, il s’agit d'un malade âgé, spécifique ancien, 
ayant présenté à l’occasion d’une crise de dépression mélan¬ 
colique, un syndrome tabétique à début brusque avec réten¬ 
tion d’urine aiguë. 

.Alors que l’état local et l'état général rendaient une cys¬ 
tostomie quasi-inévitable, la génésérine a permis le retour à 
un fonctionnement vésical satisfaisant. 

11 parait intéressant de signaler que l’action de ce médica¬ 
ment a été favorable avant que le traitement spécifique (Gy 
Hg —-b injections intraveineuses suivies d’injections de Mutha- 
nol) ait pu exercer quelque action. 

11 est intéressant de rapprocher ce cas de celui d’un homme 
de 54 ans, aîieini d’une méningiie à pneumocoques, dont 
l’observation nous a aimablement été transmise par le Docteur 
Pierre Houlenger : ce malade, traité depuis trois semaines par 
le Dagénan présenta brusquement des mictions douloureuses 
et peu abondantes, nécessitant des sondages. 

ÜBSEHV.eTioN il. — Homme de 54 ans 1 2. Méningite à pneumo¬ 
coques traitée par le Uagénan, début le 11 juillet. 

Vers le l" août, chez ce malade encore plongé dans une demi- 
torpeur, les mictions qui, jusque-là étaient normales, deviennent 
rares et semblent douloureuses. 

Le 2 août, émi.ssion de quelques c. c. d’urine dans la journée (de 
(i heures du matin à 17 heures) : à 17 heures, sondage ramenant 
100 c. c. d’urines claires. Dans la nuit, émission d’urines sjiontanées. 

Le 3 août, nouvel arrêt des mictions ; tentatives de sondage infruc¬ 
tueuses ; à 15 heures, sous l’inlluence d'un lavement laudanisé, émis¬ 
sion de 400 ex. d’urines. 19 heures, sondage impossible par spé¬ 
cialiste d’urologie. Injection de 1 4 de milligramme de sulfate d’atro- 

A 21 heures, miction spontanée et à 21 h. 30, on arrive à passer une 
sonde qui est placée à demeure. .A 2 heures du matin, miction spon¬ 
tanée et le malade arrache sa sonde. 


4 août : Aucune nouvelle miction durant la journée. A 23 heures, 
miction, spontanée ; à 24 heures, tentatives infructueuses de son- 

4 août : .A la suite d’un lavement laudanisé, plusieurs mictions, 
mais douloureuses. 

Le 5 août au soir, une ampoule do génésérine en injection sous» 
cutanée ; dans la nuit, trois mictions spontanées donnant un total d’un 
demi-litre d’urine. 

6 août : deux ampoules de génésérine. Mictions faciles, non doulou- 

La génésérine est continuée à la dose de deux ampoules le 7 août, 
puis une ampoule jusqu’au 11 août inclus : les mictions sont aisées et 
sans histoire . Depuis le moment où l’on a commencé la génésérine, 
les douleurs qui accompagnaient la miction ou les tentatives de mio-. 
tion ont disparu. 


Noüs y joindrons également une troisième observation due 
à l’obligeance du Docteur Buvat. 

Observation III. —• Une femme de 40 ans, atteinte de paralysi^ 
générale, cachectique, présente une rétention d’urine. Elle est traité^,^, 
pendant deux jours par deux ampoules de génésérine à 2 milligram|H 
mes sans résultat, les sondages devant être continués. 

Cependant le quatrième jour, se produisit une reprise spontanée 
la miction, précédant d’ailleurs de peu la mort de la malade. S 


Soulignons que nous ne préconisons l’emploi de la génésé¬ 
rine que dans les rétentions d’origine nerveuse, alors qu’aucun 
obstacle mécanique, uréthral ou prostatique n’est en cause. 

La posologie est un peu question d’espèce : nous conseil¬ 
lons de pratiquer une injection sous-cutanée de génésérine à 
2 mmgr. matin et soir pendant quatre jours, puis une injec¬ 
tion par jour pendant les quatre jours suivants. L’effet obtenu 
paraît nettement supérieur à celui de la pilocarpine, bien qVie 
ces drogues possèdent une action pharinaco-dynamlque voi¬ 
sine, et n’entraîne pas comme avec cette dernière, des phé¬ 
nomènes associés désagréables ; sueurs, salivation, malaise 
général, qui peuvent en interdire l’emploi répété. 

Comment interpréter l’action favorable de la génésérine ? 

Dans son beau tratlé du « Système nerveux végétatif», 
Tinel signale (p. 139) que i’ésérine excite les contractions vési¬ 
cales et la sécrétion rénale. Il paraît confoime aux données 
pharmacodynamiques d’admettre que l’ésérinc (ou la génésé¬ 
rine) agit ici comme excitant du parasympathique pelvien : 
celui-ci, comme on sait, détermine l’inliibitîon du sphincter du 
col, et la contraction de la musculature du corps vésical, les 
fibres sympathiques exei çent en principe Une ad ion inverse. 
L’ésérine influence sans doute directement dans un sens para- 
sympathicomimétique, les formations ganglionnaires conte¬ 
nues dans la paroi vésicale, mais elle doit agir éf a'cmcnt sur 
les centres parasympathiques pelviens tux-nicincs, que. l’on 
situe i\ la partie interne de la corne antérieure, du V® segment 
lombaire à la moëlle sacrée terminale, en déterminant le réveil 
de l’excitanilité de ces centres ; ainsi peut s’expliquer la conti¬ 
nuation des mictions après arrêt du médicament, il s’agit, 
en effet de mictions volontaires normales, et non de mictions 
automaiiques inconscientes. 

Quelle que soit d’ailleUrs l’explication proposée, les faits 
restent ; ils méritaient à notre avis d’être signalés. 


Essai d’une explication et d’une thérapie pathogéniques 
des états dépressifs 

Par le Docteur A. KRANTZ 


Les descriptions si fines et si détaillées qüc Lcrjche ncqs 
donne de l’état mental des caüsalgiqnes, ainsi que sa théorie de 
? l'angoisse, phénomène stellaire », nous ont incité à rappro¬ 
cher les états psychiques dépressifs de certaines maladies du 
système végétatif et d'essayer, appuyé fur les considérations 
qui vont suivre, l’infiltration du ganglion stellaire chez ces 
psychiques. 

Les troubles végétatifs dans les psychoses sent bien connus. 
Ils sont particulièrement marqués dans la p.syehcfe maniaque 
dépressive. Ainsi, dans la phase dépressive, en décrit la coir- 
tracture des vaisseaux périphériques, l’augmenlaticn de la 
pression sanguine (Küppers), la diminution de l’arythmie 
respiratoire (Wiersma), l’insomnie, tic... Htuck a montré la 
fréquence frappante de la combinaison de la maladie de 
Raynaud avec un état dépressif. 

Si, normalement, les étals alîecfifs vont certainement de 
pair avec des changements dans le système végétatif, on peut 
se demander si des modifications primaires dans le système 
végétatif ne sont pas à l'origine des psychoses. 
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Il est delix maladies qiii nous permettent d'étlidier sur le 
vif certains rapports entre troubles corporels et symptômes 
psychiciues : c'est l'angine de poitrine et la causalgie. Ici, les 
deux ordres de jrhénomènes montrent iiir rippnrt constant ; 
ils apparaissent et disparaissent ensemble. Nous verrons cette 
chose extrêmement intéressairte epi’ils nous peimettent de 
trouver une cause commune aux troubles psychifiues dépres¬ 
sifs et nous montrent comment s’établit leur liaisrn avec les 
états affectifs normaux, qu'ils noUs permettent à leur tour 
d’expliquer. 

L’angine de poitrine et la faiblesse du irryocarde sont pres¬ 
que toujours accompagnées d’airgoisse et d'une inquiétude 
intérieure (Weygand). L'angine se caractérise par l’apparition 
subite d’une angoisse extrême avec sensation de constriction 
de la poitrine et parfois l’apparition d’hallucinations terri¬ 
fiantes. En même temps, existent des troubles vaso-moteurs. 
La crise est provoquée par un spasme des vaisseaux coronai¬ 
res . Souvent aucune carrse organique n’est trouvée et les 
syirrptômes psychiques sont les seules manifestations de la 
maladie. Leriche a pu provoquer une crise en excitant le gan¬ 
glion stellaire chez un angineux. 1! a montré qU'une pareille 
excitation produisait une contracture des coronaires, contrai¬ 
rement à l’opinion générale des physiologistes, cpii attendent 
en pareil cas une vaso-dilatation. Inversement, il a rnoirtré 
que l’anesthésie de ce ganglion arrêtait une crise d’angine. 

Ainsi donc, une excitation du sympathique cardiaque et 
un spasme des artères coronaires suffit à produire un sentiment 
d’angoisse, et parfois des hallucinations. (Un cas de notre 
observation vit un squelette). 

Dans les dépressions anxieuses, nous avons le même état 
affectif fondamenta). Il est accompagné de troubles végéta¬ 
tifs. L’angoisse des dépressifs est moins intense, mais il existe 
toutes les transitions avec celle des angineux (Braun). L'an¬ 
gine a également une prédileciion pc.tir la constitution pye- 
nique. Les contenus psychiques des dépressifs peuvent êtjc 
considérés comme déterminés secondairement par l’angoisse 
(Wernike). 

Il nous a donc paru d’un très grand intérêt, aussi bien théo¬ 
rique que ])ratiqUe, de pratiquer l'infiltration du ganglion stel¬ 
laire chez les dépressifs. Nous nous attendions à ce (pi'ici éga¬ 
lement, l’angoisse disparaisse et avec elle le cortège des symp¬ 
tômes psychiques secondaires. 

En considérant la caiisalgie, nous arrivons à des conclusions 
analogues. Ce syndrome se manifeste parfois après Une bles¬ 
sure par projectile d’un membre, quelquefois aussi à la suite 
d’une minuscule égratignure (par une épine), une pointe d’os, 
(Leriche). Lhie violente sensation de brûlure s'installe à l’en¬ 
droit de la plaie. Le moindre attouchement, tout ébranlement 
physique — ou, et ceci est très remarquable — psijchiejiie, 
exaspère la douleUr. La vibration du plancher sous le pas, la 
lecture d'une lettre agréable ou désagréable, l'apparition d'Une 
personne étrangère — toute émotion agréable ou dé.sagréablc 
— suffisent à jirovoquer des iniroxysmes di.idourcux. 

La douleur du ])atient ne paraît en aucun rapport avec la 
minime blessure d’où elle prit naissance. Les malades finit 
l’impression de psychopathes et sont souvent considérés 
comme tels par des médecins qui ne connaissent pas cette mala¬ 
die. Ils ont en effet —et Leriche a eu le très grand mérite d’at¬ 
tirer l'attention là-dessus — subi un changement de leur per¬ 
sonnalité. Les malades en ont bien conscience. Ceux que nous 
avons pu observer nous disaient tous être devenus bcaiiceiii) 
plus sensibles à des influences psychiipies. Autrefois pcti 
imiiressionnables et maîtres de soi, ils sont maintenant afl'cc- 
tés outre mesure par tout événement faisant apjiel à la com¬ 
passion, au point d'en être gênés ; la vUe d'un convoi funèbre, 
ou, dans un autre cas, d'une pièce de théâtre mcdériment dra¬ 
matique, arrachaient des flots de humes. Nous avons trouvé 
cette même augmentation de la coinjiassion dans des cas d'an¬ 
gine de ])oitrine et chez une claudication intermittente. Il 
serait intéressant de faire des examens psychiatriques chez ces 
malades. Les causalgiipies ressentent les in/luences psijchi<pies 
dans la région malade, fait très intéressant pour la compréhen¬ 
sion de ia genèse (les sentiments à l'état normal. 

Leriche considère la modification du caractère comme le 
symptôme essentiel de la causalgie, qui est une maladie du 
système sympathique. Nous avons, jiar ailleurs, destroubles 
végétatifs locaux sous la forme de troubles vaso-moteurs et 
trophiques. La peau est rouge luisante, elle s'amincit, s’épile 
et devient luisante. Le tissu cellutaire sous-culané s'atrophie 
et les os se décalcifient. On sait (pie toutes ces modifications 
sont la conséquence de troubles vaso-moteurs. 

Le syndrome douloiirciix disparait instantanément à la 
suite du blocage scurocai'nique du ganglion stellaire (i.eriche). 

Or, il existe des dépressions à caractère hgpocbondriaqiie 


qui rappellent à plus d’un point de vue la caUsalgie, avec cette 
différence que les symptômes sont plus atténués. Les malades 
se plaignent de dcUlelirs sourdes oU biûlantes, indéfinis sables. 
En même temps existe une altération de la personnalité psy¬ 
chique. Enfin, nous avons les troubles végétatifs indiqués plus 
haut, qui sont du même ordre c^ue ceux de la causalgie, mais 
moins intenses. 

Nous pouvons donc admettre qu’il s’agit ici d’un mécanisme 
analogue, c’est-à-dire qU’tine disfonction primaire du système 
végétatif cause des (c douleurs sympathiques » dont la carat;- 
térlstique essentielle est, d’après Leriche, de causer une alté¬ 
ration de la personnalité. De quel droit aussi dénions-nous 
la réalité des douleurs hypochondriaques ? Les « expliquer » 
par une maladie du « psychi.^me » est un mauvais jeu de mots 
qui n’explitpie rien du tout. Sans la preuve du contraire, noüs 
semmes obligés de croire nos malades. La négation ressemble 
trop à une piètre excuse de notre ignorance. Nous avons donc 
trouvé intéressant de pratiquer l'infiltration du ganglion stel¬ 
laire chez ces malades dans l’espoir de voir les douleurs dispa¬ 
raître comme dans la causalgie. La fréquence des états dépres¬ 
sifs dans l'angine de poitrine et la maladie de Raynaud, qui 
guérissent par infiltration ou ablation du ganglion stellaire, 
justifiait aussi notre attente. Remarquons aussi cpie les médi¬ 
caments employés dans les dépressions (dérivés de l'opium 
ou de l’ergotine, acécholinc, éphédrine) agissent sur le sjmpa- 
thique, de même que l’élcctro-choc. 

A la suite des considérations précédentes, nous avons pra¬ 
tiqué l’infillration du ganglion stellaire chez un certain n( mbre 
de dépressifs. Notre attente, que l’état psychique s’amélio¬ 
rerait de suite, s’est confirmé. Bien plus, les idées délirantes 
(lisi)arurcnt instantanément dans Un certain nombre de cas. 

Les observations suivent : 


1. Ad., 35 ans, pyknique ; depuis trois .ans déprimée, anxieuse^ 
cauchemars ; Jiallucinatioii.s auditives, insomnie. 

LtiU actuel : grande lassitude et découragement, se sent incapable 
de travailler, motricité figée. 

Jn/iltraliuii du (jaïujlion slctlaire droit : l’état dépressif disparaît 
instantanément ;lcs traits déprimés se rassénèrent: elle sent la joie de 
vivre et avec elle, un intense désir de travailler, de s’occuper de ses 
enfants, revenir. Toutes les idées dépressives sont parties ; motricité 

Six semaines plus tard, l’état était encore le même ; plus d’hallu¬ 
cinations, plus d’insomnie, mimiijue fraîche et joyeuse ; guérison 
complète. 

2. Her., 02 ans. Dépression hypochondria(]ue. Se plaint de dou¬ 
leurs dans la tête, la poitrine, dans le dos, elc. Hallucinations auditi¬ 
ves, agitation intérieure. 

Liai actuel : tranquille, aimable. «Le c(rur bat furieusement, dans 
la tête tout est de travers », le regard est voilé, le front est rigide. 

Infiltration du ganglion .•ilcllaire gauche (III c. c. de novoca'fne à 
b,5 %). Syndrome oculaire, typique. 

Immédiatement la sensalioirde rigidité dans le front disparaît, le 
cœur se calme. Cinq minutes plus tard, la malade déclare que, dans 
la tète, tout est de nouveau clair. L'agitation intérieure s’cstcalmée. 

■ lu contrôle, quatre jours après, la malade déclare que l’état dépres¬ 
sif était com]dètement parti les premiers jours. Maintenant, 11 était 
de nouveau là, mais le sentiment de rigidité dans le front avait dis¬ 
paru, et le cd'ur allait mieux. 


3. Sla., 37 ans, psychose anxieuse. 

Anxiété prononcée, croit qu’on v’eut la tuer, triste, agitée. 

Etal actuel : rébarbative, répète toujours « je voudrais aller à la 

tête ». Hst obligé tout le temps de se creuser la tcÆ, de rélléchir. 
Combat des inlluences. 

Infiltralion du ganglion stellaire gauche comme plus haut. 

La patiente déclare de suite « Les pensées qui tournent comme 
cela, .sont maintenant parties ■. Lst devenue confiante, plus d’atti¬ 
tude rébarbative. Se sent tout à fait d’aplomb (ce qui n’arrivait 
jamais auparavant). 

i.onirôle, quatre jours après. Déclare que les pensées n'étaient 
parties que i)eu de temps. Lue infiltration du ganglion droit donne 
une nouvelle amélioration. « La crainte que je pourrais faire du inaj 
à quelqu’un est maintenant partie». Elle est tranquille et confiante 


Accablée 
Etat acta 


I. o])pres 
de^l’acc,.,.. 


u-hen 


Infillration du ganglion sh 
L’op])ression et les idées 
vœ-u revient, seule après un 
Conlrôle : quatre jours plus 
lion du ganglion stellaire dr 


à tort) enceinte. 

crainte de l’éternité, redoute 

)ir fait un vœu qu’elle n’au- 


it de suite, mais l'idée du 

1 ])lus d'oppression. Inliltra- 
vœ-u persiste. 


.5. Heu., 42 ans, mélancolie. 

Idées d’insullisance. inhibition anxieuse, oppressio 
cardiaque. l'iusieurs tentatives de suicide. 

Elul actuel, déprimée; se fait des soucis absurdes. 


n dans la région 
croit qu’elle ne 
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peut plus travailler à cause d’une ancienne et insignifiante cicatrice 
à un doigt. Oppression précordialo. 

Infiltration du gunylion stellaire gauche. 

L’oppression disparaît de suite. « Je me sens plus libre, beaucoup 
plus libre»... A de nouveau « plus de confiance en la vie». Voudrait 

bien entreprendre de nouveau cjuclque chose maintenant. lîcou- 

ler la radio... » (Idée qu’elle n’avait plus eu depuis longtemp.s). 

6. Kes., 39 ans, mélancolie. 

Idées d'insuffisance, n’a plus de plaisir à rien, inhibée, se fait des 
reproches absurdes, nombreuses tentatives de suicide. 

Etat actuel : agitée, triste « J’ai manqué à mon devoir ». 

Infillralion du ganglion stellaire gauche. « .fe respire mieux», pas 
d’autre amélioration. 

Contrôle, quatre jours plus tard : pas d’amélioration. 

7. Ildl., 38 ans. Dépression anxieuse avec hyperthyréosc. 

Nervosité générale, triste, sentiments d’insuffisance, pense ne plus 

pouvoir se montrer devant les gens ; tentative de suicide. 

Etat actuel : larmoyante, aflirme cependant qu’elle se sent en bonne 
santé et capable de renlrer à la maison, se sent extrêmement mal¬ 
heureuse. Pression dans la lête. A l’impression que ■< le cœur ne tra¬ 
vaille plus ». 

Infiltration du ganglion stellaire gauche. Après deux -trois minutes, 
elle déclare la e tête entièrement libre, comme normale ». Après une 
heure, la pression est de nouveau là, mais la jnUiente est plus ouverte. 

Contrôle, quatre jours plus tard, pas de changement. 

8. Bam., 03 ans. Dépression chez artériosclérose cérébrale. 

De])uis trois semaines, idées d’appauvrissement, croît (à tort), 

qu'elle ne pourra ])as payer le séjour à l’hoiiital, etc. 

Etat actuel : tranquille, aucun symptôme marquant; est bienper- 

Jnfillration du ganglion stellaire gauche : pas de changement. 

Contrôle. — Chez toutes les patientes, on procéda quelques 
jours plus tard à une injection sous-cutanée d’Une solution de 
novoca'ine à 0,5 % (10 c.c.) à l'endroit où l’on avait pratiqué 
l'infiltration stellaire ; en aucun cas, le moindre changement 
subjectif ne se produisait. 

Nous n’avons malheureusement jias pu, à cause des cir¬ 
constances de la guerre, suivre plus longtemps les cas de 2 à 8. 
Néanmoins, dans le cas que nous avons pu revoir apiès six 
semaines, l’amélioration s’était maintenue entière. Cette 
durée inattendue de l’infiltration stellaire correspend d’ail¬ 
leurs tout à fait aux observations analogues de Leriche et 
Fontaine sur des cas chirurgicaux. Dans les six premiers cas, 
qui représentaient des psychoses endogènes jAircs, nous avons 
obtenu un résultat immthliat : cinq fois Une amélioration 
marquante. Une fois Un succès moyen. Dans le septième cas 
où le succès était minime, il s’agissait d’Une hyperthyréosc ; 
le huitième cas, négatif, était une artériosclérose cérébrale. 

L’intérêt principal des observations rapportées nous paraît 
résider dans le fait qtie l'infiltration du ganglion stellaire a fait 
disparaître instantanément des symplcmes dépressifs indé- 
pendeniment de la durée de cette action. Nous pensons avoir 
touché de bien jirès la source meme de la maladie : ces faits 
nous paraissent du plus haut intérêt théorique et praticjUe. 
Nous voulons avant tout inciter au contrôle et à l’essai sur 
d'autres psychoses. Nous croyons être sur le chemin d’une 
thérapie et d'une explication pathegénique de la psychose 
maniaejue-dépressive. L’infiltration stellaii e, procédé chiimgi- 
cal défini, connue dans son action physiologicjuc, sans aucun 
elîet brutal sur le malade, {laraissant agir quasi-électivement 
sur les symptômes psychiques, marquerait un progrès certain 
sur les méthodes de choc. Elle correspondrait par ailkius à 
une explication iiathogéniciiie de la maladie. 

Nous envisagerons plus tard ceitaines consécjuences théori¬ 
que des faits rapportés. 


COURS ET CONFÉRENCES 


La psychose de possession démoniaque 

Par Jean LHERMITTE 


C’est une tendance innée et bien encrée dans Làme de 
rhomme de raiiporter à une influence étrangère, occulte ou 
patente, les accidents, les phénomènes désagréables dont il 
est victime et dont la cause n’apparaît pas évidente ou facile 
à découvrir. C’esi ainsi que, dans l’humaniié ]irimitive, nous 
pouvons remarciuer avec quelle fréquence sont invoquées les 
divinités malveillantes ou bienveillantes lesciuellcs dirigent 
le cours de la nature, ramènent les saisons, font éclater le ton- 


i nerre ou encore « ouvrir les écluses célestes ». Cette tendance 
qui apparaît si intimement liée à la jisychologie humaine et 
nous sollicite à imaginer des êtres doués de conscience comme 
régisseurs des forces de la nature n’est antre qUe l’aminisme. 
Polir réduit qu'il noUs apparaisse aujourd’hui lorsque nous 
nous penchons sUrPhomme des premiers âges, ne croyons point 
que i'amini.Dne soit disparu ; loin de là, et Napoléon disait 
juste lorsqu’il professait que « la plus grande puissance cjui ait 
été donnée aux hommes, c'est de donner aux choses une âme 
qu’elles n'ont pas ». 

Cette tendance aministe dont on peut saisir tant d’exemples 
frappants dans la poésie, la littérature, l’histoire, la jurispru¬ 
dence, les sciences les plus pures, nous la retreuvens agrandie, 
flagrante chez nombre de psychopathes. 

Inquiets et tourmentés, ne découvrant pas, et pour calise, 
l’origine des phantasmes qui assaillent leur imagination ou 
leurs sens, ces malheureux en viennent rapidement à penser 
(|Ue derrière la façade des phénomènes, se dissimulent des créa¬ 
tures malfaisantes et peifides qUi tantôt sont faites à notre 
image et tantôt sont devinées comme des êtres étranges et 
insaisissables : les démons. 

L’idée de forces mauvaises, démoniaques qui agissent sur 
le monde remonte bien avant le développement du christia¬ 
nisme, mais il faut confesser que la doctrine chrétienne con¬ 
féra au démon Une personnalité beaucoup plus concrète et 
donna à celle-ci un relief tel que sa représentation ne pouvait 
pas ne pas fra])per l'imagination des fidèles. 

On sait que l'Eglise s'appuyant sur les Evangiles, admet 
que, dans certaines conditions, le démon peut influencer 
notre conduite, nos sens, nous troubler grossièrement au 
point de nous faire perdre la raison. Toutefois, s’il est vrai cjue 
l’influence démoniaque peut agir sur notre esprit, gar¬ 
dons-nous de penser que cette influence puisse s’exercer à 
l’exclusion de notre jugement. Tous les théologiens sont 
d’accord sur le point cjUe si les actions des hommes peuvent 
reconnaître leur source ex Deo, ex diabolo ou ex nobis, en 
celles-ci toujours notre personnalité y participe. 

Reconnaître Une véritable, authentique et légitime posses¬ 
sion démoniaque consiste donc à opérer ce que l’on appelle 
le (I discernement des esjnits », c’est-à-dire à distinguer dans 
les opérations psychiques du sujet, ce qui appartient à sa per¬ 
sonnalité propre"et ce qui en diffère et peut être attribué à 
quelque force supra-naturelle. Mais cette première opéiation 
ne peut être qu’assez insuffisante et il est indispensable ensuite 
de déterminer dans quelle mesure les phénomènes observés 
ne peuvent absolument pas trouver leur explication dans le 
jeu des fonctions physiologiques normales ou déréglées par 
la maladie. Au discernement des esprits doit donc s’adjoindre 
« la critique du mciveillelix ». Pour admettre la validité 
d’un phénomène préteir.aturel, il est nécessaire que celui-ci 
impose l’idée que celui-ci est dû à l’intcrvcniion extraordi¬ 
naire d’une cause intelligtnte autre que celle de l’homme. 

Ainsi que l'exprime dans son ouvrage classique sur la pos¬ 
session démoniaque, le R. P. de ToncjUédec, « l’esprit mau¬ 
vais domine le lorjis, s'empare de ses organes, et se sert d’eux 
comme et s'ils lui ajjpartcnaient en propre, faisant mouvoir 
et gesticuler les membres, parlant par la bouche du patient. 
L’est la possession. Sans doute, un tel comportement est sup¬ 
porté par une doublure de phénomènes psychologicjues cor¬ 
respondants. Les attitudes du possédé ne lui sont pas impo¬ 
sées d’une manière mécanique ; elles procèdent d’un état 
mental sous-jacent, mais comme extérieur à la personnalité 
jiropre ». 

L’agent causal des désordres psycho-physiologiques étant, 
de par sa nature, inaccessible à nos prises directes, c’est à 
l'exorciste qu’il revient d’agir pour libérer la personnalité 
du patient de cette emprise qui nous échappe et nous dépasse. 
Mais l’œuvre de l’exorciste se heurte à de certaines difïicultés 
dont l’assurance qu'il doit posséder de la réelle possession 
démoniaque n’est jias la moindre. L’est pourquoi, avec beau¬ 
coup d’insistance, les théologiens ont fait jimter un accent 
singulier sur la nécessité d’un examen jisychologique complet 
chez les sujets (pii simblent être sdiinis à l'influence malé¬ 
fique du mauvais esjirit. 

J'ai donc eu l'occasion d’obseiver un grand nombre de 
patients pour lesquels se posait le problème de savoir si l’Esiirit 
malin était en cause ou non, et c'est le résultat de mon expé¬ 
rience que je désirerais exposer ici. 


A reprendre dans les ouvrages historiques, les exemples de 
pseudo-possession, l’on se pcisucde assez vite que la plupart 
répondent à la névrose hystérique dans son sens le plus plein 
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ou au pithiatisme, c’est-à-dire à la suggestion, à la crédulité 
oü à la contagion par l'ambiance. Mais, si l’on acquiert cette 
opinion, c’est que les faits qUe l’on se complaît à rapporter 
sont les plus pittoresques, les plus frappants à l’imagination, 
les plus parlants. La réalité est tout autre, et l’observation 
montre que les mécanismes qui jcucnt dans la psychose démo- 
nopathique sont loin d’être simples. Lertes,il existe bien une 
dénionopathie hystérique, mais ceik-ci se montre dépassée de 
loin par les démonopathies d’essence plus complexe et dont 
l'étude apparaîi beaucoup plus attachante. 

Chacun se souvient des épidémies de possession qui ont sévi 
dans le monde en un Icmps où la jtsychiatrie s'ébauchait à 
peine ; or, les exempl s que présentaient ces épidémies s’avé¬ 
raient marquées du sceau le plus pur de la psychonévrose hys¬ 
térique, ou encore du pithiatisme c’est-à-dire de cette névrose 
où la simulation et la mythomanie jouent le rôle que l’on sait. 
11 ne faut cependant pas penser ([ue nos devanciers ignoraient 
rien du pithiatisme. Si l’on nous demandait d’en administrer 
la preuve nous la prendrions dans le cas de cette Marthe 
Brossier dont le procès fut poursuivi sous Henri IV. Marthe est 
une jeune fille sans fortune, Laîiiée de qliatre filles, d'un père 
assez indifférent. Désireuse de se marier et voyant son projet 
échouer, elle se coupe les cheveux et revêt 1 es habits d'homme, 
comme Jeanne d’Arc, pUis.l’année suivante, elle se précipite 
sur une compagne Anne Chevion, lui laboure le visage et l’ac- 
cUse d’avoir fait échec au rêve qu’elle caressait. Considérée 
comme possédée du démon à cause de l'impétuosité de ses réac¬ 
tions, et « des merveilles qu’elle disait contre les Huguenots », 
ceci se passait en 1599, précisément l'année de l’Edit de 
Nantes, Marthe fut considérée comme possédée et exorcisée 
en grandepoinpe. Beelzébuth, lit-on, lui enflait le ventre, puis 
lui courbait le corps si fort derrière c|i!e la tète touchait les 
pieds et cela,plusieurs fois, criant : <■ J'ai plus de tourments que 
si j’étais en enfer ; et étant commandée par l’exorciste, dit : 
« tu seras cause (pie je perdrai mes Huguenots ». 

Devant ce scandale, Henri IV prend le parti de fairei nterner 
Marthe au grand Châtelet où elle est visitée par des médecins 
et des clercs. Luis devant raffirmation des experts ciu’il ne 
s’agissait pas de possession véritable, Henri IV ordonne que 
Marthe soit rendtie à son père habitant Romorantin. Que 
s’était-i; donc passé ? Nous possédons les pièces du procès, et 
rien n’est plus instructif c]^Ue leur lecture. Le Docteur Marcscot 
aidé de trois de ses confrères examine la prétendue possédée. 

Est-elle capable de comprendre les langues que jamais elle 
n’a apprises,ainsi qu'on le soutient ? Non ; interrogée direc¬ 
tement en grec, en latin, elle reste coite. L’exorcise-t-on, elle 
tombe bien en i)àmoison, se remue les flancs comme un cheval 
qui a couru, ce (pi’il est aisé d’imiter ; Marthe se moque de 
l’exorciste, mais ])rise au collet par Marcscot, elle avoue que 
le diable l’a (['uillée. Et Marescot de conclure : A’f/n'Z a dremone 
multa ficla ; a morhoso paiica. 

PoUrstiivant sa démonstration, Marcscot se demande sur 
quels critères l’on j)ourrait s’appuyer pour décider la réalité 
de la possession. Sur les convulsions : mais les bâteleu.rs cl les 
laquais en font alitant ; l’insensibilité aux jiiqûrcs ? Mais 
encore les laepiais et les bàteleUrs y réussissent à meiveille ; 
l’absence d’écoulement de sang à la suite de la traver.sée de 
la peau par l’aiguille ? mais cela témoigne seulement que les 
vaisseaux ont été éjiargnés ; la ventriloquie ? Mais Hippocrate 
déjà la signalait chez certains sujets en dehors de toute 
influence maléfique ; le discernement des objets ? Mais Marthe 
s’est lourdement trompée : on lui présente, par exemple, une 
clef enveloppée en lui affirmant cpie l'objet est un fragment 
de la Vraie Croix et voici que Marthe fait mille diableries ; 
la lévitation ? Mais si (|Uelques jiersonnes ont eu voir Marthe 
suspendue en l'air sans ajipui, ce fut l'après-midi après que les 
esprits avaient été échauffés par un bon repas, le matin rien 
de semblable ne s’étail produit. 

Marescot dont la puissance d’analyse se monlrc si remarqua¬ 
ble ne s’en tient jias là ; et notre confrère se demande quelle 
peut être la cause de cette possession simulée ? Et il la décou¬ 
vre dans la cupidité de Marthe et de sou père lequel a reçu des 
sommes d’argent pour (jne sa fille guérît. Mais comment enfin, 
cette Marthe dont l'intiuction était courte a-t-elle pu se 
montrer caiiable de tant d'exploits, se demande enfin notre 
confrère '? Mais l’eiHiuètc nrontre précisément que Marthe a 
lu beaucoui) d'ouvrages où l'on parle des faits attribués au 
démon et, d'autre part, on n'a cessé de lui répéter qu'elle 
Il avait le diable au eor|)s ■. 

Le rôle de la suggestion qu'ont si vigoureusement dénoncée 
Bernheim, luiis Babinski, nous le retrouvons chez une ]jatiente 
que j’ai eu l’occasion d’observer parmi d’autres. Il s’agit d’une 
jeune religieuse laquelle depuis l'àge de 15 ans est assaillie par 
des épreuves sexuelles : obssession et peut-être impulsions. 


Son directeur ayant eU la fâcheuse idée de lui dire qUe le démon 
agissait sUr elle, cette patiente se sentit soudain dédoublée et 
envoûtée par l'Esprit mauvais. Dès lors, on redouble les 
exorcismes qui sont pratiqués quotidiennement. AU cours 
(le ceux-ci, notre sujet se livre à mille contorsions, aux diable¬ 
ries les plus étranges et les plus saugrenues. Bien plus, en 
dehors des périodes d’exorcisme, elle se prend à frapper, à 
briser les objets, à prophétiser, au point cpie le calme et le 
recueillement du couvent sont profondément troublés. 

Nous avons procédé à l’examen de cette patiente en présence 
d'un exorciste dûment qualifié,tout en nous gardant d’appli¬ 
quer le rituel dont il avait été fait un usage démesuré, et nous 
avons fait lire seulement la prière à Saint-Michel que l’on 
récite à la fin des messse privées. Dès que notre religieuse arriva 
à defende nos in praelio, elle se mil debout, nous dévisagea 
d'un regard incendiaire, nous abreuva d’injures grossières, 
enfin arracha guimpe, voile et coiffe et nous les lança violem¬ 
ment. Un peu après, elle se prit à tourner, à danser sUr elle- 
même, à prendre des attitudes spectaculaires analogues à 
celles que l’on observait à la Salpêtrière au temps de Charcot 
et Paul Richer. 

Dans un second examen, les mêmes phénomènes se repro¬ 
duisirent ; aussi décidâmes-nous d’applicpier l’électro-choc et 
de mettre cette patiente à l’isolement. Après un mois de ce 
traitement, la patiente fut complètement délivrée de sa 
hantise de la possession du démon. 

Voici un second exemple : une jeune fille de 20 ans, attire 
l’attention de scs parents par sa piété, elle coUche sur le 
papier des réflexions pieuses ; ses parents peu enclins aU 
mysticisme cependant, déclarent : nous avons une petite 
saillie. Or, Un jour, cette jeune fille s’en vint visiter un reli¬ 
gieux pour lui demander conseil, c’était un vendredi après- 
midi, et voici que se découvre une inondation sanglante du 
front et du cUir chevelu. Qü’est-il donc arrivé ? lui demande 
le religieux, àlais, mon père, il en est ainsi tous les vendredis. 
Et elle ajoute: « je crois être possédée par l'Esprit mauvais, 
le Démon, il m'apparaît pendant la nuit sous la forme d’un 
gros chien-loup, il saute sur mon lit, appuie sa poitrine contre 
ma poitrine ; il arrache mes chaussures quand je vais au con¬ 
fessionnal ; dès que j’entre dans Une église, les chaises s’agi¬ 
tent, des bruits étranges se font entendre ». 

On décide de faire surveiller cette fille par une compagne 
très sûre et avertie, de manière à être renseigné sur la réalité 
des phénomènes allégués. l'endant quinze jours, tous les 
actes de notre sujet sont soumis à une surveillance de jour 
et de nuit. Et on nous affirme ejne, réellement, le démon agite 
les objets et se livre à mille mystifications. Ainsi Une nuit, la 
« iiossédéc » crie « au feu, au t'eli ! » Immédiatement la sur¬ 
veillante tourne le commutateur et se piécipite sur le lit de 
sa compagne (pi’elle trouve enveloppée de flammes et la che¬ 
mise en partie carbonisée. Bien entendu, nous demeurions plus 
(pic scepti(pies devant ces phénomènes iliusicnnels d'une dra¬ 
matisation calculée, mais nous ne nous décotiragcsmcs pas 
et nous demandâmes à vérifier la réalité de la sUcur sanglante 
(pli se produisait cl aque vendredi à 3 heures. 

Nous convoquâmes donc cette jeune fille à 15 heures, un 
vendredi, et nous attendîmes. Et voici ce qiii arriva : lejnatin 
même du jiiur où devait avoir lieu cetxe expérience, nous 
recevions un lélégramme dans lequel noire sujet expliepiail 
(pie tout ce (pi'elle avait rapporté était purs mensonges, que 
jamais elle n’avait vu ni entendu le démon, mais ciU’elle était 
poussée par une force inconnue à mentir, à imaginer des aven¬ 
tures. Ici encore, le rôle de la méthomanie apjiaraît flagrant. 

Un dernier exemple de cet ordre : Une religieuse ensei¬ 
gnante encline à de fâcheuses habitudes sexuelles depuis l’àge 
de 8 ans et sujette à l’obsession et aux scriqniles parvient à 
force de contention et de volonté à traverser les étapes cpii 
conduisent du postulat aux vœux perpétuels à travers le 
noviciat. 

Mais voici que vers la trentième année, l’obsession du 
démon hanle son esprit ; elle ne supporte plus la vue d’un 
ciiicifix, d’une image pieuse, elle se jiersuade cpi’clle est pos¬ 
sédée du malin esjirit et demande à être exorcisée. Mais malgré 
l’exorcisme, les phénomènes démonopathiqiies persistent et 
s’exagèrent. Oui, le démon est là qui la guette pendant la nuit, 
la ligotte sur sa couche, la déshabille quelquefois et la laisse 
dépouillée de ses vêtements. Voulant en finir, elle signe un 
pacte avec le diable et elle trace avec une pointe trempée dans 
son sang, sur un feuillet, ces mots : « Oh ! Satan, mon maître, 
je me donne à toi pour toujours ». Comme Pascal portait 
contre sa poitrine son poignant Mémorial, elle garde sUr elle, 
jour et nuit ce talisman diabolique, puis, pri.se de remords, 
exécute un simulacre de suicide en prenant ciiiekiues compri¬ 
més de Gardénal, 
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Dans ce cas, comme dans les précédents, l’exorcisme a été 
vain parce qu’il s’agissait de psychose et non de possession, et 
nous ajoutons que, dans les faiCs de ce genre, où la suggestion 
se montre d'Un si grand poids dans le déterminisme des phé¬ 
nomènes morbides, il laüt se garder non seulement de tout 
exorcisme mais aussi de tout exercice c[Ui tendrait à mainte¬ 
nir dans l’esprit du stijet, l’idée de la possession. D’ailleurs, 
comme le rappelait Marescot,lc Riliiel romain commande de 
ne pas croire facilement à la possession et il ajouîe ; « Car 
souventes fois, les trop crédules sont trompés, et souvent les 
mélancoliques, lunatiques et enso’-celés trompent l’exorciste, 
disant qu’ils sont possédés et tourmentés du diable, lesquels 
ont plus ûesoin des remèdes dU médecin que du ministère des 
exorcistes », 


Ainsi qu’on le devine dans les observations précédentes, 
le rôle que joue une sexualité déviée ou excessive dans l’éclo¬ 
sion de la névrose apparaît assez clair, mais celui-ci figure au 
premier plan dans les psychoses de possession. 

En voici quelques exemples significatifs. Une jeune fille 
de 20 ans, d’excellente éducation, vient me consulter il y a 
quelques années en me déclarant qU’elle est littéralement pos¬ 
sédée par le démon, lequel entre dans sa chair et entretient un 
commerce charnel avec elle. Ces rapports sexuels qui se répè¬ 
tent cinq à six fois par jour, bien qü’ils s’accompagnent d’une 
intense satisfaction, finissent par épuiser la malade qui 
demande grâce, d’autant plus que le malin esprit ne cesse de 
rôder autour d’elle et de lui jouer de vilains tours. Sans cesse 
notre malade éprouve le sentiment d’une présence démo¬ 
niaque à côté d’elle, elle ne peut penser ni agir sans qUe le 
démon saisisse ses pensées ou commande à ses actes. Fait 
curieux, cette jeune fille d’une instruction excellente ne sem¬ 
blait pas autrement surprise que le démon l’ait choisie comme 
victime de ses abominations, elle n’en tirait non plus aucune 
vanité. 

Fatiguée de cette intrusion du démon dans sa vie et harras- 
sée des plaisirs sexuels que l’esprit mauvais lui révélait et lui 
faisait partager, elle eut l’idée de confronter ce que pourrait 
être le plaisir sexuel procuré par un homme de chair avec celui 
qu’elle connaissait et que le démon lui avait communiqué. 
Cette malheureuse s’en fut donc un soir aux alentours de la 
gare du Nord, entra dans un caté, s’approcha d’un consom¬ 
mateur et lui fit les propositions les moins déguisées. Celui-ci 
accepta et la faute fut consommée. Mais la satisfaction qu’elle 
éprouva fut bien au-dessous de celle que lüi procurait le démon, 
aussi s’en tint-elle là et se garda de recommencer une expé¬ 
rience qui eût pu entraîner les pires conséquences. Cependant, 
les choses n’en restèrent pas là et bientôt le délire de posses- 
.sion s’accentua, des symptômes de dissociation psychologique 
firent leur apparition et la patiente aût être internée pour 
démence précoce à type paranoïde. 

Chez cette jeune fille, la psychose se développa sur le mode 
subaigu, mais plus souvent, il en va tout autrement, et il est 
assez curieux d’observer des démonopathes dont les idées 
délirantes pour si développées (qu’elles soient n’cntraînenl que 
peu de perturbations de la" conduite sociale des sujets. En voici 
un exemple : 

Je reçus un jour la visite d’un homme de 60 ans, fonction¬ 
naire retraité d’un ministère, lequel me déclara que, depuis 
longtemps, il était en butte aux maléfices du démon, que ce 
dernier lui faisait subir les plus étranges avanies, qU’il ne 
le quittait jamais, ni de jour ni de nuit, bref qu’il était possédé 
du démon. Filevé dans un collège religieux, il fut dès son 
enfance hanté par le problème sexuel et se livra à des pratiques 
solitaires avec une certaine inclination à l’homosexualité. ]] 
se maria cependant et s’il commit des infractic.ns, celles-ci ne 
furent pas nombreuses et jamais homosexuelles. Mais sans 
cesse des obsessions l’assaillaient et le harcelaient, en sorte 
([u'i! fut obligé de se réfugier de plus en plus dans la prière, 
la contention d’esprit et le remords. Un attrait de plus en 
plus violent pour l'oraison se fit sentir lorsqu’un jour, il sentit 
en lui une transformation étrange. Tout ce qui se passe 
autour de lui devient symbole : ainsi le chant du coq signifie 
délivrance morale, les couleurs et objets foncés, les linges 
sales, la boue, les grilles d’égoùt, les parties obscures des 
appartements, les cendres de cigarettes, le gravois, les dépôts 
de ferraille, les troncs d’arbres, les fonds de casseroles figu¬ 
rent les esprits mauvais, tandis que les bons esprits sont spé¬ 
cifiés par l'or, l’argent, les cadres dorés, les glaces, la-couleur 
bleue, les lumières, les fleurs éclatantes. 

Toutefois, malgré cette symbolisation forcenée, la vie de 
notre homme se poursuivait assez tranquille lorscpi’un jour 


en passant près du lac du Bois de Boulogne, il se croit inter¬ 
pellé et entend des paroles qu’il est impossible même de 
répéter dans cette langue dont les mots bravent l’honnêteté. 
Il hèle un taxi et rentre chez lui, fort anxieux en disant à sa 
femme : « Cetie fois le démon esx avec moi, je suis possédé ». 
Et depuis cet épisode, qui remonte à bien des années, jamais 
le malin esprit ne l'a quitté. Sans cesse, il sent sa présence 
inopportune, à tout moment, il lui parle, lui jette les injures, 
les obscénilés les plus immondes ou encore le poursuit de 
paroles incongrues, intempestives et inopportunes. Bien 
souvent aussi, le démon le brave ou le commande, lui rappelle 
ses fautes passées, ce qu’il appelle ses culpæ. Un jour, en se 
rendant à Villc-d’Avray, le démon le menace : « Si lü avances 
encore, tu es mort ». Non seulement l’esprit mauvais l’assaille 
d’expressions ordurières ou répète sa pensée en cherchant à 
l’irriter, mais encore celui-ci lui offre les tableaux les plus 
effarants de la luxure. Devant ses yeux défilent des scènes de 
la plus hardie lubricité, des spectacles où l’érotisme déchaîné 
fait penser aux tentations de Saint-Antoine avec ceci de sin¬ 
gulier et qui souligne un des caractères de la personnalité de 
notre sujet : ces scènes lubriques cpii sont supérieures en 
beauté à tout ce que représentent les fils des hommes sont 
avivées par des traits de la plus cyniciue homosexualité. Bien 
souvent aussi, le démon lui apparaît sous la forme hybride d’un 
singe chien-loup. Il se dresse devant lui, le nargue ou le menace, 
se dresse sur ses pattes, tire une langue rouge et découvre 
des dents acérées. Alors, furieux, il se précipite sur cette vaine 
image, lui jette des pierres, la flagelle, la cloue au pilori. Heu¬ 
reusement à ces supplices s’oijposcnt des consolations qUi lui 
sont fournies par les bons esprits. Ceux-ci se font entendre 
par le truchement d'une statue de la Sainte-Yierge et d’un 
crucifix, ou se présentent sous l’aspect de serpents onduleux 
et colorés d’azur. Ainsi donc notre homme trouve en lui deux 
influences de sens opposé : celle du démon qüi reste domi¬ 
nante et celle des bons esprits qu’il appelle bien souvent à 
son secours. Connaissant les mille et une ruses du malin, il 
expérimente et utilise une série de moyens de défense spiri¬ 
tuels et matériels : indifférence aux outrages, ironie, récitation 
d’une prière, self-exorcisme, silence complet, organisation de 
statues en triangie de force qui s’oppose à tou»e intrusion démo¬ 
niaque. Mats, trop fréquemment, l’esprit malin se joue de ces 
fragiles défenses, se rit de lui, le ridiculise à scs propres yeux. 

11 était à désirer de connaître d’une manière encore plus 
pertinente la genèse de ce délire démonopathique ; aussi ai-je 
demandé à ce patient d’écrire en détails toute sa triste aven¬ 
ture. Et, ainsi, j’ai pu avoir en mains le récit circonstancié 
des épreuves que notre homme a eu à subir et surtout le mode 
d’action de l’esjirif malin. Fit il m’a paiu très remarquable 
que ce malade qui ignore tout de la psychiatrie nous donne 
presque exactement les mêmes formules que cclies que ncus 
devons au créateur de l’automatisme mental, G. de Cléram- 
bault. Voici donc selon les propres termes de notre sujet de 
quelle façon le démon agit sur l’esprit ; Par l’introspection de 
la pensée, « la pensée qui sait qU’elle se pense » et qui donne 
ainsi l’illusion d'une dualité de l’esprit, la connaissance de la 
pensée, le rappel involontaire et forcé des souvenirs, des locu¬ 
tions entendues même cl surtout peut-être, les plus scanda¬ 
leuses, le rappel aussi des fautes passées, <t des turpitudes 
sexuelles » commises, le langage automatique qüi se marcpie 
par l'éclosion automatique des paroles sur les lèvres sans par¬ 
ticipation de ta volonté, l’aliénation apparente de la volonté, 
les dialogues imposés, l'imposition de pensées ou de locutions 
qui sont dans les habitudes du sujet, les suggestions, l’intiu- 
sioii de sentiiiKiits dans l’âme du patient comme celui de l’in¬ 
fériorité, de la haine, l’anxiété, le doute, l'incertitude qui, 
lorsqu’ils s’exacerbent, entraînent la confusion ; enfin l’esprit 
malin agit encore en provoquant l'oubli de certains souve¬ 
nirs, la perte d’images déterminées ou de représentations, 
enfin et surtout, le démon fait surgir soit des perceptions 
déformées (les illusions sensorielles), soit des perceptions sans 
objet que sont les hallucinations auditives, psycho-motrices 
verbales, visuelles, cénesthesiques. toi 

Nous en avons assez dit pour faire comprendre que le démon, 
selon notre malade,agit exactement comme ce que de Cléram- 
bault appelle la personnalité seconde par laquelle se marquent 
les délires d'influence, de persécution ou d'hypocondrie et où 
s’affirme le processus de l’automatisme mental. Comme l’a 
développé en de nombreux travaux, le psychiatre de l'Infirme¬ 
rie spéciale, les phénomènes automatiques par lesquels se spé¬ 
cifient les p.sychoses hallucinatoires chroniques sont de trois 
ordres : moteurs, sensitivo-sensoriels et idéo-verbaux. C’est 
précisément ce c|Ue nous remarquons dans le cas présent. 
Toujours, selon notre auteur, le délire apparaît comme une 
réaction secondaire en rapport avec la personnalité du sujet. 
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El c'est pourquoi notre malade dont le tempérament religieux 
est si développé et qui, d'autre part, est depuis i'enfance aux 
prises avec des instances sexucdles dominantes et parfois per¬ 
verses (homosexualité) répond à l'automatisme mental, pro¬ 
cessus primitif, selon de Clérambault, par la création d’un 
démon organisateur, que l’on peut considérer comme la mar¬ 
que d’une scission de la personnalité : la personnalité prime, le 
véritable moi, réagissant vigoureusement contre la personna¬ 
lité seconde représentée ici par le démon. Ces deux personna¬ 
lités associées forment ainsi un véritable couple et collaborent 
dans l’édification du délire. La « personnalité prime » organise 
la systématisation, trouve des explications puériles ou supers¬ 
titieuses, retrouve un état d’ame primitif et fait retour à un 
aminisme ancestral, lequel nous l’avons vu, est capable de 
donner une âme et une personnalité aux choses qui n’en ont 
pas. 

.Sentiment d’influence d’une action extérieure au sujet, 
sentiment de dépossession d'une partie du moi, libération de 
certains automatisme sensoriels, moteurs, verbaux et idéiques, 
scission de la iiersonnalilé, ce sont là les principaux termes qui 
conditionuenr le type de démonopathie ou de possession, et 
que nous le voyons exprimé au complet chez le malade dont 
nous venons de rappeler l’essentiel de la physionomie morbide 


Des quelques observations que nous venons de mettre en 
lumière il appert que ce que l’on appelle le délire de posses¬ 
sion démoniaque, la démonopathie, n’est pas simple, qu’il ne 
s’agit pas là d’un syndrome légitime et encore moins d’une 
entité noosographique, mais seulement de la coloration pit¬ 
toresque conférée à une psychonévrose comme l’hystérie, le 
pithiatisme, la mythomanie ou à une psychose authcntic[ue, 
la ])sychose hallucinatoire chronique à base d’influence et d’au- 
tomàtisme mental. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

Séance du 28 mars 1944 

Elude d’un champiqnon du genre Allescheria pro¬ 
ducteur de mycéiome : Allescheria boydii, variété afri- 
cana. — MM. A. et R. Sartory. 

l‘résenlalion du lllni nosologique centre africain. — 
M. Muraz. 

Séance du 4 avril 1944 

Sur les principes noineaiix qui coniniandeut la pa- 
Ihogéiiie de la fièvre typhoïde. Leur aititlicaliou à la 
sérothérapie de cette affection. — M. Hyacinthe Vincent. 
— La fièvre typhoïde est essentiellement une maladie d’in¬ 
toxication où la double sécrétion du bacille commende essen¬ 
tiellement les symptômes, les lésions classiques, la marche 
et l’évolution. 

La sérothérapie de cette alTection doit donc viser particu¬ 
lièrement et surtout la neutralisation des poisons solubles 
développés chez le malade infecté. 

M. 'Vincent a immunisé, à diverses reprises, des chevaux, 
par injections prudentes et répétées des to.xines, après immu¬ 
nisation contre le bacille. 

Le contrôle du laboratoire a été pratiqué chez les cobayes 
ayant reçu, soit les deux toxines typhoïdiques, soit l’inocu¬ 
lation de cultures hypervirulentes. Tous les cobayes témoins 
sont morts. Par contre, les cobayes ayant reyu dix-huit heures 
auparavant l/iOO», 1/500", l/lt)00e de cent, cube de sérum 
antityphoïdique ont tous survécu après les injections de toxine 
ou des mêmes bacilles. On obtient, d’autre part, la guérison 
des cobayes intoxiqués ou infectés, en leur injectant du sé¬ 
rum toutes les dix ou quinze minutes, deux heures après l’ino¬ 
culation mortelle. Trois ou quatre injections ont suffi. 

Chez les malades atteint de fièvre typhoïde, alors que le sérum 
exclusivement antibaciilaire n'a üonné aucun résultat, les 
effets du sérum antitoxique ont été démonstratifs. Sur 77 
malades ainsi traités, il y a eu 74 guérisons. Des trois décès 
observés, Tun concerne une forme maligne d’emblée avec 
mort précoce; le second est celui d’un malade atteint simul¬ 
tanément de pleurésie purulente et d’abcès de la rate, cette 


dernière complication ayant nécessité la laparatomie ; le troi¬ 
sième cas est celui d’un malade dans le coma depuis cinq 
jours et traité in extremis. 

Les autres malades, tous guéris, ont vu pour la plupart 
leur température descendre à la normale et tous les symp¬ 
tômes morbides disparaître entièrement, en moyenne après 
la 4® injection quotidienne de sérum (20 c. c.) assez souvent 
après trois et deux injections, soit en 2, 3 ou 4 jours. Les in¬ 
jections intraveineuses se sont montrées particulièrement 
efficace. M. Vincent a constaté des guérisons très rapides chez 
des malades atteints de formes qualifiées de • mortelles » ou 
de « désespérées ». 

Perfectionnemont aux iiiicro-réactions. — Mlle Héry. 
— Les méthodes de dépistage de la syphilis de Démanché et 
de Giacardy, donnent d’excellents résultats dans les collectivi¬ 
tés. Mais la difficulté d’obtenir des buvards largement de 
sang, nous a fait pour les usines, apporter quelques modifica¬ 
tions techniques. Diminution de la surface des buvards, di¬ 
minution du volume des liquides employés. Adjonction pru¬ 
dente de globides de mouton très dilués pour tenir compte de 
l’inactivation différente de chaque buvard, suivant sa dessi¬ 
cation. 

Valeur pratique d’une modélation nouvelle de la 
psychothérapie. — M. Laignel-Larastine rend compte d’un 
an de fonctionnement du Centre de psychothérapie et de 
réadaptation sociale fondé en 1942. 

Sur 63 laissés pour compte de l’industrie sanitaire (hôpi¬ 
taux et consultations) qui furent pris en charge au Centre, 60 
ont pu être réinsérés dans un métier ou une profession avec 
un rendement utile. 

Ces résultats tiennent à l’individualisation d’une méthode 
morale qui redonne à chacun confiance en lui-même par la 
preuve qu’il acquiert qu’on aime sa personne, la comprend et 
qu’on est apte à faire pour lui des sacrifices d’ordre moral et 
matériel. 

Recherches sur l’origitie du sympathique. — M. Bou¬ 
vière présente une note de M. A. Delmas qui résume les re¬ 
cherches expérimentales que ce dernier a effectuées sur l’em¬ 
bryon de discoglosse après la fermeture de la gouttière neu¬ 
rale. L’auteur a enlevé une bande d’octoblaste, la crête neu¬ 
rale, et dans un certain nombre d’expériences la paroi dorsale 
correspondante du tube neural. Du côté de l’intervention, le 
sympathique ne forme pas d’amas métamériques bien indivi¬ 
dualisés. 11 existe cependant sous la forme de quelques cel¬ 
lules isolées. Il semble que ces cellules proviennent de la 
paroi neutrale du tube médullaire. 

Vaso formation et polyangéies. — MM. Lanhry et 
Lonnel. — 11 semble pour les auieurs’et pour Champy que la 
vaso-formation fonction de dilatation vasculaire soit réservée 
aux capillaires et aux veines. Elle est d’ailleurs conditionnée 
par l’hypotension qui permet ce réveil des propriétés vaso- 
formatives des cellules endothéliales. D’où des conditions 
privilégiées pour que la polyangéie soit une « phlébopoièse ». 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

ScaiK’c du 24 mars l'jll 

I.eiicémle myéloïde sans splénomégalie. — MM. H. 
Coumel, F. Willemin, A. Camelin et F. Pages présentent une 
leucémie myéloïde hémaiologiquement typique, ayant évolué 
sans splénomégalie cliniquement appréciable. La pantéléra- 
diothérapie a été mal supportée. Les auteurs insistent sur la 
rapidité de l’évolution de cette forme terminée en 14 mois par 
leucémie aiguë myéloblastique. 

Rôle du sympathi(|ue adventitiel dans la genèse des 
endartérites. — M. B. Laplane. — L’injection d’une faible 
quantité d’antigène typhique 0 sous l’adventice d’une grosse 
artère des membres détermine chez l’enfant des altérations 
diverses ; parfois il s’agit d’un spasme durable ;dans d’autres 
cas on constate des lésions d’endartérite d’intensité variable : 
tuméfacticn de l’endothélium avec ou sans œdème sous endo¬ 
thélial, endartérite nroliférante, thromboartérite aiguë. Ges 
résultats confirment le rôle des lésions de la tunique externe 
dans le développement de certaines endartérites. Celles-ci ne 
sont pas dues à une propagation centripète de l’inflammation 
de l’adventice : elles sont le reflet d’une irritation du sympa¬ 
thique adventitiel comme le montre une énervation préalable. 
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Le sympathique artériel n’intervient donc pas seulement dans 
la dynamique circulatoire ; il règle également l’équilibre tro¬ 
phique de l’endolhélum, notion qui explique sans doute cer¬ 
tains aspects de la pathologie artérielle cliez l’homme. 

Néphrite suraiguë mortelle à ia suite d’application 
cutanée de bichromate de K. M. Xouquin rapporte 
l’observation d un jeune homme qui, à la suite d’une appii- 
cation de bichromate de K sur le bras, présenta une albumi¬ 
nurie importante, avec anurie progressive et élévation du 
taux de l’urée à 2 gr. 3J. Une décapsulation rénale et une in¬ 
filtration splanchnique n’empêchèrent pas ii mort de survenir 
au 14e jour. A l'autopsie, on constate de gros reins mous, gri¬ 
sâtres, avec coexistence de lésions glomérulaires et épithé¬ 
liales. 

Réticulosc il forme spléno-ganglionuairt', à ty|)e de 
syudrome de aiikuliez, radio sensible, à évolution ])ro- 
longé^^. — M. Mouquin rapporte l’observation d’une femme 
de 58 ans, intéressante par l’association d’un syndrome de 
.Mikuliczà une réticulose, la longue évolution de l’atlection et 
l’action favorable de la radiothérapie. 

M. Fiessinger insiste sur la confusion qui règne dans la 
classification des réticuloses. 

Polyarthrite gonococcique prolongée à forme cachec- 
tisantc ; guérison par la jundusion snlfamidée. — 
MM. Dérot, La.fourca.de et Bourdy présentent un malade 
syphilitique chez lequel il existait une polyarthrite très dif¬ 
fuse, une cachexie ayant entraîné un amaigrissement de 2à 
kilogs en six semaines et une kératose très étendue dont le 
diagnostic fut confirmé par une biopsie. Le seul traitement 
efficace a été l’association de perfusion sulfamidée au choc 
obtenu par des injections intraveineuses de vaccin antigono¬ 
coccique. 

Agranulocytose à rechute au cours d’un traitement 
arséno-hismuthique. — MM. Dérot, Lafourcade et Mme 
Boreau-Monghal rapportent l’observation d’un malade de 
21 ans ayant présente après la deuxième Injection deOOcentigr. 
un accès deflèvre bientôt suivi d’angine pseudo-membraneuse. 
La formule sanguine montre une leucopénie avec disparition 
complète des éléments granuleux. La guérison a été obtenue 
milgré une rechute grâce au traitement par les nucléotides 
pentosiques. Les auteurs insistent sur l’importance pronosti¬ 
que du médullogramme. 

Hémoglohinurie novarséno-benzolique. - -MM. Dérot, 
Tanret et Mme Boreau-Monghal. — Le cas observé par les 
auteurs est apparu tout de suite après la troisième injection 
de 914 chez un malade atteint de réinfeclion syphilitique et qui 
avait été traité par le novarséno benzol 13 ans auparavant. 
La résistance globulaire était normale, l’épreuve de Donalh 
et Landsteiner et la recherche des hémolysiiies négatives. 

Kecherclies humorales sur un cas d’hémoiiluldmirie 
novarsénoheuzoliqiie. — MM. Dérot et Tanret ont cons¬ 
taté qu’une dilution ü milligr de 9U dans 1 c.c. de sérum phy¬ 
siologique était sans action sur des globules déplasmatisés 
mais que parcontre la même quantité de novar dissoute dans 
un c.c. de sérum du malade conférait après une heure de sé¬ 
jour à l’étuve des propriétés hémolytiques vis-à-vis des glo¬ 
bules du malade et vis-à-vis d’hématies provenant d’un témoin 

Kctrécissemeut congénital de l’isthme de l’aorte asso¬ 
cié à une tumeur médiastinale. — MM. P. Nicaud et A. 
Laûtte présentent un sujet de 31 ans atteint de rétrécisse¬ 
ment congénital de l’isthme de l’aorte caraclérisé par : un 
gros souffle systolique de la base, un déséquilibre tensionnel 
des membres supérieurs et inférieurs, enün des érosions cos¬ 
tales typiques sur les radiographies donnant l’aspect en 
dents de scie. 11 n’y a aucun signe d insuffisance cardiaque. 

Il existe de plus unetumeur médiastinaleà gauche de l’aorte 
ascendante sous la clavicule gauche constituée par une masse 
arrondie, régulière, dense et homogène. Cette masse parahi¬ 
laire gauche paraît indépendante de l’aorte et n’est pas bat¬ 
tante à la radioscopie ni à la kimugraphie. Elle ne peut donc 
pas être considérée comme une ectasie.Cette masse ne donne 
aucun signe décompression et n’a subi aucun changement de 
volume depuis deux ans. Il s’agit vraisemblablement d’un neu¬ 
rinome intrathoracique. Il n’existe aucun autre signe permet¬ 
tant de penser à une maladie de Recklinghausen. 

Méningite pneiimococciqiie à forme comateuse rapi¬ 
dement giierie par la snlfamidothérapie. — MM. P. Ni- 
caud, A. Laûtte et S. Babot rapportent un cas de méningite 


pneumococcique survenue chez un homme de 36 ans porteur 
d’une fistule méningée qui faisait communiquer un kyste 
arachnoïdien avec la région elhmoïdale droite. Dès le début 
de la maladie le coma était profond, fébrile et avait été pré¬ 
cédé de trois crises comitiales. Le liquide céphalo-rachidien 
était purulent, hypertendu, contenant des polynucléaires alté¬ 
rés et des pneumocoques. Dés le premier jour le traitement 
sulfamidé est institué. La température descend dès le troisième 
jour, le septième jour apparaissent de vastes placards d’herpès 
naso-labial. Le malade a quitté le service au bout de trois 
semaines complètement guéri. Il avait reçu 125 gr. de sulfa¬ 
mides en seize jours ; 15 gr. de thiazomide par jour pendant 
trois jours, 10 irr. par jour pendant trois jours, puis des doses 
décroissantes. Le traitement a été très bien toléré. 

Dans un autre cas de méningite à pneumocoques déclarée 
brutalement chez un sujet de ô4 ans hospitalisé pour une scia¬ 
tique, le même traitement sulfamidé amena rapidement la 
guérison, 

àfaladie de ISesnier B(eek Schaumann découverte 
fortuitement. — MjM- Sobier, A. Chon et H. Delbosc, 
à l’occasion d’une radiographie systématique, découvrent 
l’existence chez un enfant d’une adénopathie hilaire marquant 
le début d’une forme typique gauglio-pulmonaire et splénique 
de cette affection. Elle a évolué de façon pratiquement latente 
pendant 14 mois avec d’importantes modifications radiologi¬ 
ques pulmonaires sans gêner l’enfant qui avait une activité 
normale et a pu continuer ses études. La guérison survenue 
pendant que s’effectuaient les transformations de la période 
pubertaire se maintient depuis 10 mois. Les réactions tubercu¬ 
liniques ont été constamment négatives. 


SOCIËTl FRANÇAISE D HISTOIRE DE LA MEDECINE 

Séance du l'"' avril 4941 

Le Docteur Finot développe une étude sur la maladie de 
Seiiaiicoiir. E ienn^ Pivert de Senancour, préromantique 
et auteur célèbre d'Oberman et antres dissertations sur la 
valeur primitive de l’homme et sur l’amour, naquit en 1770. 
Au cours de sa vio relativement longue il fut, depuis sa ving¬ 
tième année, un perpétuel malade. C’est sans doute ce qui ex¬ 
plique son caracière taciturne et pessimiste, teinté d’apathie 
et même d’aboulie. L’origine de ses infirmités remonterait à 
une ascension du Saint Bernard, tentée en 1789, et pendant 
laquelle, surpris par la nuit, il dû redescendre vers les lumiè¬ 
res des villages en suivant le lit du torrent aux eaux glacées. 
Il se maria peu après, mais lut, dès cette époque, atteint 
d’une impotence graduelle dos membres supérieurs, puis in¬ 
férieurs. Dès 1838-1840 il est complètement infirme et ne peut 
même plus se servir de ses mains. Il meurt presque subite¬ 
ment en 1810. Au cours de celte longue évolution, ilnesemble 
pas avoir beaucoup souffert, aussi l’auteur écarte-t-il le diag¬ 
nostic de goutte rhumatismale. Malgré le goût particulier de 
Senancour pour certain petit vin blanc, le D' Finot ne s’arrête 
pas, non plus, à la polynévrite alcoolique. On pourrait envi¬ 
sager une dégénérescence musculaire progressive d’origine 
centrale, maladie d’Aran-Duchenne, quelque syringomyelie. 
mais l’intégrité des mains avait, parait-il été respectée. 11 
pense plutôt a une myopathie primitive progressive a évolu¬ 
tion particulièrement lente. 

Le Professeur Laignel-L,avastino, intervenant dans la dis¬ 
cussion, fait remarquer la difficulté des petits mouvements et 
le faciès figé et légèrement asymétrique de Senancour qui 
pourrait faire songer à la maladie de Parkinson. Mais les élé¬ 
ments d’information sont bien réduits pour permettre une 
certitude. 

Le Professeur Laigael-Lavastine présente un certain nom¬ 
bre d’ouvrages parmi lesquels il faut citer l’ultime Journal du 
D' Allendy, Le malade vous parle, de Louise lle'-vieu, et le der¬ 
nier Bulletin de la Société des antiquaires de l’Ouest consacré 
au secret de .Saint Lrégoire et a l’emploi de la Sainte Ampoule 
aux sacres des rois d’Angleterre. 


O 
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La tuberculose rénale chez l’enlant 

Si la tuberculose rénale de l’eufant est rare ; cas observés 
en cinq ans par MM. lloppe et Marcel {Archives franç. de pédia¬ 
trie, n“ â, sa frécjuence a bien nettement augmenté de¬ 

puis un an. 

Dans au moins un tiers des cas, elle est bilatérale ; le plus 
souvent, il s’agit d’une forme caverno caséeuse à évolution 
destructrice rapide. 

L’examen histo-bactériologique des urines pour ainsi dire 
toujours positif et l’urographie IV permettent généraleaioul de 
dépister et de localiser la tuberculose, si elles sont correcte¬ 
ment exécutées et interprétées ; il est utile de leur adjojndre 
une exploration fonctionnelle globale P. S. P. 

Les explorations classiques, souvent difficiles, chez l’enfant, 
ne sont ainsi pas toujours indispensables. 

La néphrectomie est le meilleur traitement des tuberculoses 
unilatérales, à condition de la faire suivre du traitement clima¬ 
tique, héliolhérapique, diététique et de la vaccinolhérapie 
(vaccin Vaudremer) pouressayer de modifier le terrain et éviter 
dans la mesure du possible une généralisation et surtout une 
tuberculisation du rein restant, complication plus fréijuente 
chez l’enfant que chez l’adulte. 

Dans les tuberculoses bilatérales, le vaccin de Vaudremer 
en séries faibles suivies de séries fortes avec repos intercalaires 
sauf contre-indications pulmonaires ou réactions importantes 
diminue souvent la cystite, améliore l’état général, semble 
marquer uu temps d'arrêt dans l’évolution capricieuse, mais à 
coup sûr fatale d’une tuberculose rénale bilatérale. 

Corps anliliistaminiques de synthèse et coryza banal. 

Dans une communication à la Société médicale des hôpitaux 
de Lyon (R-' juin l'.i4i et Lyon médical, 26 déc. 1943), M. H. 
ïhiers rapporte le fait suivant : 

0 Ayant eu l’occasion d’observer dans mon entourage de 
simples cas de coryza banal et saisonnier, se développant sans 
complication sur des nez normaux, j’ai expérimenté l’action de 
l’antergan. L’action en a été remarquable en ce sens que l’atfec- 
tion a duré comme d’habitude une semaine, mais sans écoule¬ 
ment nasal, sans prurit, sans éternuement : les malades se 
croyaient chaque jour guéris, mais les signes de coryza repa¬ 
raissaient dès qu’on arrêtait le médicament, d’où la nécessité de 
le reprendre aussitôt. Bref, l’antergan n’a pas guéri la m.dadie, 
c’est à dire n’a pas raccourci son évolution, mais en a fait dis¬ 
paraître les symptômes et ceci sans les remplacer par d’autres 
manifestations gênantes, comme il arrive trop souvent avec les 
divers traitements prop.otés jusqu’à ce jour. 

« Il a fallu de trois à six comprimés par jour pour obtenir 
ce résu tat. a 

Les polynucléaires neiilrojthiles à qranulations 
patholoi|i(iiies an cours dt' la tuberculose buinaine 
et au cours de la tuberculose e.xperiinenlale du cobaye 

La question de l’existence de granulations pathologiques 
dans les polynucléaires neutrophiles a fourni matière à d’im¬ 
portants travaux; leur valeur séméiologique reste très discutée. 
D’on mémoire de M.M. F. Arloing, ,1. Viallier, C. l’assot et 
F. Biron [Lyon médical, 19 sept. L'43) nous extrayons le passage 
suivant ; 

«... La présence de polynucléaires neutrophiles à granula¬ 
tions pathologique.s .--ur une lame de sang a-t-elle une valeur 
diagnostique certaine ? Dans une communication à la Société 
médicale des hôpi'aux de Paris, Bcnda et Lrquia disaient : 
0 L'intérêt de ces recherches réside dans les points suivants : 
chez les malades n’ayant aucun signe clinique ou radiolo¬ 
gique de tuberculose aucun bacille dans les crachats, l'atten¬ 
tion a cependant été mise en éveil par l’existence de granula¬ 
tions d’un type inhabituel. En clfet, la réalité de la tuberculose 
devait être démontrée ultérieurement par la presence de bacil¬ 
les de Koch dans le liquide de tubage gastrique. .. ». 

» Une telle opinion nous paraît êlre absolue. Il existe incon¬ 
testablement dans le sang de certains tuberculeux pulmonaires 
des polynucléaires à granulations pathologiques en nombre 
important, mais de celte existence on ne peut conclure à celle 
d’une tuberculose. On rencontre en effet ces mêmes modifica¬ 
tions granulaires, et à un taux aussi élevé, au cours d’autres 
affections pulmonaires dont le diagnostic se pose avec la tuber¬ 
culose. La pneumonie lobaire aiguë en est un exemple typi¬ 


que... Existe-t-il un test sanguin, impliquant la notion d'un 
syndrome d’imprégnation bacillaire '? Nous n'oserions l’affirmer 
bien que dans certains cas on soit frappé par la formule de 
type nettement pathologique présentée par de petits tuber¬ 
culeux latents et chez lesquels 1 examen e.st pratiqué au cours 
d une autre affection. » 

Les pseudo-érysipèles à staphylocoque 

A propos de deux observations de septicémies à staphyloco¬ 
que aigui'S et mortelles, au cours desquelles ils ont observé 
des plaques érysipélatil’ormes de la face, MM. P. Sédallian, A. 
Bertoye et G. Vignon t.S’. Méd. des hôpitaux de Lyon, tl mai 
1943 et Lyon Médical, 28 nov. 1943) rappellent les caractères de 
ces pseuùo-érysipèles de la face. 

« Frappant généralement un sujet jeune, robuste, sans tare 
antérieure, il succède le plus souvent à un petit furoncle du nez 
ou de la lèvre supérieure, mais parfois à une petite écorchure 
qui peut passer inaperçue. Les signes de malignité peuvent 
apparaître immédiatement ou plus souvent après un intervalle 
libre de quelques jours au cours duquel l’inflammation première 
peut s’effacer. 

A sa phase d’état, l’infection se caractérise par l’association 
d'un placard érysipélatiforme et de signes généraux très graves. 
Le placard énorme qui déforme la face est de couleur rouge 
violacé, cyanique, liede vin. La chaleur locale est augmentée, 
mais Giroire a décrit des formes froides qui traduisent, selon 
lui, les thromboses vasculaires. La surface est semée de petites 
pustules à contenu louche ou purulent qui peuvent se rompre et 
donner issue à un pus riche en staphylocoque.Le palper, géné¬ 
ralement peu douloureux révèleune mdoration dure et ligneuse 
sans bourrelet périphérique. La plaque s’étend constamment 
aux paupières, provoquant œdème, chémosis et conjonctivite, 
souvent au front sur lequel elle dessine un triangle dont la base 
répond à la racine du nez. Il y a souvent de l’exophtalmie, due 
our Giroire à la thrombo-phlébite du sinus caverneux et pour 
emierre à l'œdème inllammatoire de l’orbite. 

L’état général est très touché. La température à 40°, les fris¬ 
sons, la prostration, te délire traduisent avec les suppurations 
à distance la septicémie à staphylocoque que signe bien sou¬ 
vent une hémoculture positive. 

L’évolution se fait toujours vers la mort, qui est due à la 
thrombo-phlébite du sinus ou à la septicémie. » 

Cependant dans la littérature on trouve quelque cas de gué¬ 
rison. 

Lé diagnostic est souvent délicat, il est facile d’éliminer les 
fluxions dentaires, les dacryocystites et les zonas ophtalmiques, 
mais plus malaisé de distinguer la thrombo-phlébite du sinus 
caverneux qui succède directement au furoncle de la face (sans 
staphylococcie intermédiaire). Ce qui rend difficile le diagnos¬ 
tic, c’est l’absence du furoncle qui est déjà guéri ou la petitesse 
de la porte d’entrée qui passe inaperçue. 

Cependant, il existe des plaques d’érysipèle dont le bourre¬ 
let est peu net. qui se couvrent de petites pustules blanchâtres 
identiques à celles des staphylococcie.s et qui s’accompagnent 
de signes généraux très graves, rendant le diagnostic très 
délicat. 

L’hémoculture mise à part, le test le plus sùr est représenté 
par révolution qui est toujours mortelle, alors que l’érysinèle 
banal à streptocoque guérit en vingt-quatre ou quarante huit 
heures par le septazine. 

Une curieuse épidémie de typhoïde 

Une petite épidémie de fièvre typhoïde observée dans le dé¬ 
partement du Rhône montre combien peut, même a distance, 
SC transporter le germe inlectant. 

Dans un petit village, cinq personnes, sur neuf que compte 
une maison, contractent, en l’espace de quarante jours, la fiè¬ 
vre typhoïde. Elles appartenaient toutes au sexe féminin. Les 
formes cliniques revêtues par ces cinq typhoïdes furent graves. 
Deux décès. 

L’enquête montra que la source du contage se trouvait dans 
l’eau d’un puits particulier. 

Cette épidémie semblait classée, lorsqu'elle eut un rebondis¬ 
sement à distance de façon tout à fait curieuse. 

Environ trois mois après, à soixante kilomètres de ce village, 
d lus une descommunes de l’agglomération lyonnaise,cinq cas 
de tl phoïde éclatèrent dans la même famille dont tous les 
membres furent atteints. 

L’enquête montra que l’eau consommée pouvait être élimi¬ 
née et que la source du i-ontage était le lait. Or les ustensiles 
ayant contenu le lait avaient été rincés et nettoyés avec l’eau 
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polluée, responsable de la première épidémie. Les membres 
de cette famille n’avaient consommé qu’une seule fois le lait 
pollué par le rinçage des ustensiles avec l’eau lyphogène. 

A remarquer que la maladie s'est cantonnée chez les fem¬ 
mes et les enfants, c’est à-dire chez des personnes n’ayant pas 
reçu la vaccination antilyphoparatyphoïdique. 

Tels sont les faits relatés par MM. Jean Benech et Henri 
Brunei dans le Lyon Médical, (4 juillet 1943). 

Premiers résultats du traitement de l’ulcère 
gastro-duodéiial par les extraits génitaux 

MM. Girard et Papillon (Lyon Médical, 30 janvier 1944) don¬ 
nent leurs premières impressions sur les effets des injections 
d’extraits génitaux dans le traitement de l’ulcère gastro-duodé- 
nal. Le traitement suivi par neuf malades — cinq à l’hôpilal 
et quatre en clientèle — a été le suivant : 

Première semaine : injection quotidienne de 1 milligramme 
de benzoate d’œstradiol. 

Deuxième semaine : une injection tous les deux jours. 

Troisième semaine ; injection tous les trois jours. Les hommes 
reçurent en plus durant la première semaine deux injections 
de J.ô milligrammes d’hormone mâle et une seule durant les 
deuxième et troisième semaines, ceci afin d’éviter les réactions 
mammaires congestives douloureuses déclenchées par la folli¬ 
culine. Ghez les malades d’hôpitaux ; tubage gastrique au début 
et l’issue du traitement; régime standard de l’hôpital, repos 
relatif, ni kaolin, ni belladone. 

Las auteurs aboutissent aux conclusions suivantes : 

C’est une méthode thérapeutique nouvelle Intéressante, mais 
qui n’a pas révolutionné le traitement médical de Tulcère 
gastro duodénal. 

Elle ne peut en aucun cas être employée exclusivement avec 
suppression du régime, du repos et de toute autre médication 
orale, elle doit s’ajouter à ces derniers. 

Il faut la réserver de préférence aux ulcères récents datant de 
moins de deux ans, son action sur les ulcères chroniques an¬ 
ciens est moins régulière. Les A. l’ont employée avec succès, 
chez les femmes ayant eu leur ménopause. 

Son action sur la poussée en cours ne semble pas supérieure 
à celle de la protéinothérapie intraveineuse ou des Injections 
d’acides aminés. 

V. G. 


REVUE DE THÈSES 


La péricardectomie dans la péricardite chronique 

constrictive (l’aris, l'iLJ, j)., Foulon, édit.). 

La péricardcclomi:-, dil M. Orfai.i, doil cliv' considéié;- 
actuellement comme le trai'ement de choix de la péricardite 
chroni(|ue constrictive ; elle l'mirnit une proportion de succès 
de l’ordre de ë>ô à (SU (|iii est intéressante, étant donnée 
l’évolution fatale de l’affeclion livrée à elle-même. 

Toutefois c’est une intervention'délicate, (pii doit être pré- 
eéilée d’une minutieuse préparation médicale. Il faut choisir 
judicieusement le moment d’intervenir afin de toujours abor¬ 
der des lésions totalement éteintes, sans autres manifestations 
tuberculeuses en activité. 

On ])réfèrera la péricardectomie limitée à la région des ven¬ 
tricules, moins périlleuse et aussi efficace que la péricardecto¬ 
mie large. La i)hrénicotomie gauche peut être considérée 
comme un complément utile. 

Les échecs imédiats relèvent souvent d’une défaillance 
curdia(iue à évolution rajjide. I.es échecs secondaires, plus 
rares, sont attribués aux progrès di '’affection causale ou à 
une temporisation trop longue. 

■Vuthrites suppiirées et sulfamides tl’aris, Hi43, 59 p., 

Foulon, édit.). 

M. Loisel rapporte quelques observations montrant de 
bons résultats obtenus par la thérapeuticpie sulfamidée. ])ar 
voie intra-articulaire et buccale associée, dans l’arthrite blen- 
Uorragicpie. 

Fin ce qui concerne les arthrites suppurées .. chirurgicales >■, 
elles sont également justiciables du traitement sulfamidé, qui 
permet parfois d’éviter l’acte opératoire ou de le réduire à 
une arthrotomie - a minima >. 


Ti’ailemonts médicaux et cliicurgicaux des pleurésies 
pupoleiit<ïs ai()ucs non lubercuh'uses (Taris, 1943, 
l’28 p., Arnette, édii.). 


.M. Roi 


large pour les 
qu elle soit suivie ou 
Le traitement médi 


pler 


vo'u'.ion des différents traitements 
s : traitement chiiurgical, d’abord, 
stabilisé consistant en jileurotomic 
otemie « a minima » pour d’autres, 
m d’aspiration continue. 

1 par contre est en plein devenir : 
ponctions, aspiration disconunue, injections de substances 
modificatrices, mais surtout l’auteur s’attache tout parti¬ 
culièrement aux lavages de plèvre .sUflamidés, qu’il estime 
constituer un progrès réel dans la thérapeutique des pleurc- 
.. -ulentes. La sulfamidothérapie locale agit en tant 
qii’imiirégnation diffuse et continue de la poche pleurale ; 
associée au traitement per os, elle permet une évacuation très 
satisfaisante de la collection ; elle doit être instituée dès que 
le diagnostic de pleurésie purulente est portée. Le traitement 
commence ainsi plus tôt et est plus court que le traitement 
chirurgical. Mais il doit aussi agir relativement vite : aussi tout 
épanchement se prolongeant sans tendance à la résorption 
complète, doit être évacué chirurgicalement par Une petit 
pleurotomie déclive « a minima », et dans ce cas l’intervention, 
grâce au traitement sulfamidé, sera faite dans de bonnes 
conditions. La thoracotomie large ne doit plus devenir qU’Unj 
intervention exceptionnelle, poUr des pleurésies de siège inaej 
cessible aux ponctions. 

La novoca’ine par voie veineuse dans les syndromes 
respiratoires (Paris, 1943, 112 p.. Le François, édit.). 



Mlle Y. Isn.xkd-Rertrand insiste d’abord sUr la tcchni- 
(|ue des injections intra-veineuses de novoca’ine : les doses de 
cin(( centigrammes peuvent être couramment employées chez 
l’enfant, et de cinq à vingt centigrammes chez l’adulte en 
injections isolées. Mais il faut surtout que l’injection soit 
lente, c’est pour(|uoi lorsciu’il est nécessaire d’utiliser de fortes 
doses, on a recours au goutte-à-goutte novocaïnisé et on peut 
ainsi injecter jusqu’à un gramme cinquante, sans aucun acci- 
dent. 

Fin clini(|Ue, deux sortes de résultats sont à retenir : l” les 
effets immédiats, qui sont presque constants dans les crises 
aiguës, avec sédation plus ou moins durable des troubles fonc¬ 
tionnels, en particulier dans les crises d’asthme, l’imbolie 
pulmonaire, les dyspnées douloureuses ou angineuses des car¬ 
diaques ; ‘M les effets éloignés nécessitent la répétition des 
injections et la constance dans le traitement, qui doit être 
pciursuivi pendant des semaines oU des mois ; cela se voit dans 
les dyspnées chroniques de Padidte et du vieillard, U s dyspnées 
des {uberculeux, les dysiinées douloureuses des pleurétiques 
et des cancéreux pulmonaires. 

.Malgré quelques échecs, la novoca’me intra-veineuse repré¬ 
senté une thérapeutique utile, ((ui peut rendre de grands scr- 

''m.'rigodon (Paris, 1913, IS p.. Le François, édit.), apporte 
sur le même sujet, des obseivations personnelles ; en irarti- 
culier, il a noté dans deux cas d’expectoration par bronchorree, 
une diminution de cette expectoration en rapport avec la 
thérapeutiipie. 


Los septichmios puerpérales à germes anaérobies non 
lelliiriiiiios (Paris 1943, 127 p., Jouve, édit.). 

M lacip' s (iitisL.vix, à propos de ([uelques observations, 
fait une é' ude d’ensemble, à la fois c!ini([ue et expérimentale, 
où le germe, entré par la veine-cave infé¬ 
rieure dé' ‘nnine d’abord une endométrite putride, puis une 
throm’bo-ph'éhile pelvienne avec une période plus ou moins 
longue de grands frissons et de clochers fébriles, enfin une 
généralisation sanguine avec altération de 1 état général, 
sirlénomégalie, infarctus pleuro-pulmonaires. Des hémocul¬ 
tures en milieu anaérobie faites systématiquement dans les 
états infectieux consécutifs à un accouchement laborieux ou 
à un avortement provoqué doivent permettre la mise en œuvre 
plus jjrécoce du traitement sulfamidé, à doses massives ; le 
iraitement chirurgical (ligature, suivie ou non de la résection 
des veines oblitérées) doit également être envisagé, en presence 
de la succession plus ou moins rapprochée de Hissons et de 
clochers thermiques : enfin, le traitement des méta.stases, sur¬ 
tout pulmonaires se posi' (;ue!(]uctois. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


L’Herpès du col utérin 

Par Robert RABUT 


L'iu'rpès (lu col utérin,([ui i)araît avoir été signalé pour la 
prt'inière fois par DuparcciUe en 1835, ne tient pas grand place 
dans les traités de dermatologie et de gynécologie. Lorsejue 
ceux-ci ne sont pas totalement silencieux à son sujet, ils se 
bornent à le mentionner comme une éventualité, rare. Sa 
constatation n’est assurément ])as fréquente, car, en l’absence 
de toute manifestation susceptible d’attirer l’attention du 
médecin, l'herpès du col passe le plus souvent inaperçu. Caché, 
indolore, évoluant rapidement vers la guérison, il ne se révèle 
extérieurement que par la coexistence très inconstante d’une 
localisation vülvaire. 

L’herpès du col est cependant loin d’être exceptionnel. Nous 
avons pü nous rendre compte dans notre service de Saint- 
Lazare qu’il est même plus frécpient que ne semblaient l’indi¬ 
quer, en 1903, Druelle et Lévy-Bing. 

Ainsi que l’ont fait rcmarcpier ces auteurs, on peut adopter 
pour la localisation cervicale, la division par lac|üel!e Bruneau 
classait l’herpès génital en deux variétés, l une confluente, 
recouvrant une grande partie des organes génitaux et pouvant 
même s’étendre à d’autres régions : l'autre discrète, où les 
vésicules sont limitées à quelciues parties, le plus souvent 
même une seule, isolée, de la sphère génitale. 

Dans la première forme, de beaucoup la moins fréquente, 
l'herpès cervical fait partie d’un ensemble éruptif, qui recouvre 
en nappe plus ou moins étendue la vulve et la face interne 
des cuisses. Nous en avons, ces derniers mois, observé, en clien¬ 
tèle de ville, deux cas particulièrement saisissants par leur ana¬ 
logie, Il s’agissait, dans l’un et l'autre cas, d’une femme mariée, 
qui, après une aventure extra-conjugale, avait vu se déve¬ 
lopper, sur la région génitale, une éruption diffuse interprétée, 
sous le tourment du remords, comme une syphilis débutante, 
diagnostic confirmé par le médecin traitant. L’intérêt de l’un 
do ces cas était augmenté d’un double fait. Outre la localisa¬ 
tion vulvo-cervicale, les amygdales étaient prises sur la tota¬ 
lité de leur surface, et le partenaire présentait un herpès dissé¬ 
miné du fourreau et du gland. 

C’est la forme discrète qui constitue, au col comme ailleurs. 


la manifestation la plus habituelle de l’herpès. Mais, si certains 
auteurs, notamment Jullicn, Schwartz, considèrent ciUe la 
localisation utérine est obligatoirement liée à l’éruption vul¬ 
vaire, notre expérience personnelle nous a fait adopter le 
point de vue de Druelle et Lévy-Bing : l’herpès utérin est, 
dans la majorité des cas, Une manifestation isolée, exclusive 
de toute autre localisation. 

Quoi {{u'il en soit, l’éiuption herpétique occupe totalité où 
partie de la muqueuse cervicale. Le plus souvent partielle, 
elle affecte, comme siège de prédilection, le pourtour de l’ori¬ 
fice utérin oU la lèvre inférieure du col. Plus rare au voisinage 
de l’insertion vaginale, elle peut, cependant, en pareil cas, 
déborder sur les culs-de-sac. 

Les caractères objectifs sont au col ce qU’ils sont ailleurs. 
.Sans doute, le stade vésicUlcux y est-il plus rarement observé. 
Nous avons ceiiendant eu l’occasion d’en saisir un cas où le 
méat utérin était entouré d’Une couronne de vésicules. On 
constate moins rarement le stade évohitif au cours duquel 
les vésicules — comme pour les autres localisations des 
muciiuuscs — se sont transformées par macération en une 
Iiellieule blanche ou blanc-grisâtre, qui, parfois i)lus épaisse, 
constitue une fausse membrane di])htéroïde, entourée d’une 
zone érythémateuse. 

C’est surtout après que s’est détachée cette pellicule éphé¬ 
mère, c’est-à-dire à la période érosive, ciu’cn rencontre l’hcr- 
liès du col. 11 s’agit soit d’éléments isolés, plus ou moins nom¬ 
breux, de 1 à 2 millimètres de diamètre, superficiels, souples 
entourés, dans les cas types, d’une collerette carminée, soit, 
lors de la réunion de plusieurs éléments, d’une exulcération 
plus étendue, irrégulière, à contours micropolycycliques, soit 
enfin de vastes érosions, que nous avons vu recouvrir la tota¬ 
lité du museau de tanche. 

Le fond est lisse, tantôt d’une coloration à peine plus mar¬ 
quée c|ue la muqueuse normale, tantôt d'un rouge ([ui peut 
être très vif. Cet herpès, tout comme les autres .— pleure, sui¬ 
vant l’expression de l.eloir, et quelquefois même avec une 
extrême abondance. Dans l’Un des cas confluents précités, 
la sérosité qui provenait des érosions cervicales faisait issue 
à 'a vulve sous forme d’un véritable écoulement. 

Il n’existe de troubles subjectiis que lorsque l’herpès utérin 
s’acconipagned’un herpès vulvaire imjiortant susceptible de 
provoquer de la gêne à la marche et des douleurs, notrnment 
à la miction. Cependant Diday et Doyon ont signalé, pour la 
localisation utérine, des douleurs névralgiques du type décrit 
jmr Mauriac. De même, les phém mènes d’ordre général font 
habituellement défaut liés seulement aux formes confluentes. 


FEUILLETON 


« L’homme machine » de La Mettrie 

" Descends du ciel, ou mont ■ \' ts moi des Chami)s-Elyséens, 
sentimental farceur, farceur incomparable n. Ces termes, dont 
Baudelaire se servit pour appeler l’ombre de Sterne, sont vala¬ 
bles pour évoquer La Mettrie. Des traits communs ou analo¬ 
gues les rairprochent. Le littérateur est, par certain côté, mor¬ 
bide ; le médecin appartient tant à la gent littéraire qu’à la 
médecine ; tous deux ont mené une vie bizarre, compliquée, 
([ui se révèle dans leurs écrits, et leur vaut une place à part au 
carrefour où se rejoignent l’histoire, la médecine et la litté¬ 
rature. 

Supposons rapi)el entendu. Devant l'éternité, La Mettrie 
garde le sourire que le crayon de Schmidt a saisi sur le vif ; fait 
(le malice et d’audace, il est celui non d’un grave philosophe, 
mais d’un joyeux compère cpii fréquente les tavernes et les 
filles. A la première page de \' Homme-Machine, cette jihy- 
sionomie railleuse semble raconter le bon toiir c[ue La Mettrie 
vient de jouer à Haller, professeur en médecine à Geettingue, 
en lui dédiant un ouvrage où il se prétend l’ami de cet homme 
qifil n’a jamais vu, et le disciple d'un savant dont les idées 
théologiques sont aux antijmdes de celles de l’auteur, qui 
déclare s’éclairer «sur la nature de la sublime volupté de 
l’étude 1. à l’aide des charmantes poésies de son pseudo-maître. 

L'Homme-Machine n'a ([u’une centaine de pages, elles ne 
sont iras réparties en chapitres ; elles se succèdent d'une seule 
envolée, s’associant autant grâce à l’euphonie des mots ([u’au 
rapprochement des idées. C'est au centre de l’opuscule que se 
trouve l’idée capitale que les paragraphes qui précèdent et sui¬ 
vent, tentent de justifier. « L’Homme est une machine (1) ». 


(t) Dès 1(194, le Dictionnaire de l'Académie définil la machine : 


Tout le savoir —(dont le vent enfle le ballon du cerveau de nos 
pédants orgueilleux) —n’est qU’Un vaste amas de mots et de 
figures qui forment dans la tète toutes les traces, par les([uelles 
nous distinguons et nous nous rappelons les objets ». Bergson, 
étudiant le mécanisme du rêve, n’a pas trouvé de comparaisons 
plus poétiques qUe celles qui se présentent à l’esprit de La 
Mettrie. 

« Toutes nos idées se réveillent, comme un jardinier qui con¬ 
naît les plantes, se souvient de toutes leurs phases à leur 
aspect. Ces mots,et ces figures qui sont désignées par eux, sont 
tellement liés ensemble dans le cerveau, qu’il est assez rare 
qu’on imagine une chose, sans le nom, ou le signe qui lui est 
attaché. » 

Un pas de plus dans la psychiatrie, et l’apraxie aurait été 
découverte. L’idée maîtresse va toucher à des problèmes de la 
plus haute envergure. En les examinant, La Mettrie froisse 
délibérément des convictions réputées respectables. M. Lher- 
initte le citant dans ses Mécanismes du cerveau, passe sur les 
idées émises dans VHomme-Machine, parce que l’ouvrage sent 
la polémique. Ne pourrait-on reconnaître ses droits à l’esprit 
brillant et caustique, car il n’est pas toujours donné de criti- 
([uer avec brio et avec justesse ? Il nous a paru possible d’ana¬ 
lyser l’ouvrage en restant sur le terrain hiologitpie et médical, 
et enrejetant dans Tornière les ronces qui s’y sont développées. 

L’imagination, déclare La Mettrie, forme toutes les parties 
de l’àme. Le jugement, le raisonnement ,1a mémoire, ne sont 
([ue des modilications de cette espèce de toile médullaire (sic) 

' sur la([uelle les objets peints dans l’œil sont renvoyés comme 


« cerlaiii assemblage de ressorts dont le niouvenient et l’effet se 
termine en lui-inème. On dit couramment que l’Homme est une 
machine ». Hivarol en 1784 écrira; « L’homme, étant une machine 
harmonieuse, n’a pu être jeté dans le monde, sans y établir une 
foule de rapports Mais, plus près de La .Mettrie encore, Condil- 
lac (1734) recherchera si la pensée peut exister sans parole et sans 
quelque autre signe. (Hivarol.) 
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L’évolution de l’herpès Utérin ne présente pas de caractè¬ 
res i)articu]iers. Comme pour les autres localisations, elle se 
fait en huit à dix jours, pour la forme isolée,le double pour le 
type conflueni. Ainsi (pi’ailleurs. l’application de topiques 
intempestifs en prolonge la durée ((ui peut également être mo¬ 
difiée par deux modalités évolutives constituant deux formes 
atypiques, l’une papuleuse, l’autre ulcéreuse. 

Pour peu qu’on y jiense, l’herpès utérin est, au stade vési- 
clueux, d'un diagnostic facile, ne soulevant mémo pas de dis¬ 
cussion, s’il est accompagné d’une localisation vulvaire, cru¬ 
rale ou anale. Même isolé, on ne saurait le confondre avec les 
petits kystes de 1 a cervicite chronique qui sont de plus grandes 
dimensions et non inflammatoires. 11 est vraisemblable que 
ce que Joulia a décrit sous le nom de pemphigus du col n’est 
que le résultat d’une coalescence de vésicules herpétiques 
primitivement isolées. 

Dans les cas typiques, l’herpès cervical au stade érosif est 
aisément reconnaissable à la multiplicité de ses éléments, dont 
le groupement suffirait à le distinguer de la forme rare d’une 
cervicite érosive ponctuée. Après leur coalescence, l’érosion 
unique qui en est parfois l’aboutissant donne lieu à Une 
interprétation plus délicate. Elle se différencie pourtant de 
l’érosion métritique qui est le plus souvent soit exactement 
périorificielle, soit en connexion directe avec l'ofirice Utérin, 
sur sa lèvre inférieure. La surface en est rouge, parfois granu¬ 
leuse et saignotante, plus oU moins recouverte par l’écoule¬ 
ment muqueux ou mucopurulent qui bave du col. L’évolution 
suffirait d’ailleurs à fixer le diagnostic. 

Plus difficile est la différenciation avec le chancre syphiliti¬ 
que. Celui-ci, sur la frétpience duquel nous avons personnel¬ 
lement attiré l’attention, est habituellement érosif. pouvant 
survenir sur Un col sain ou métritique. Dans l’ün et l’autre cas, 
on le reconnaît à l’orbiciilarité de son contour et la couleur 
rouge de sa surface, plutôt qu’à sa consistance, dont il est 
difficile d’apprécier la fermeté , ou à l’existence du ganglion 
pelvien signalé par Clément Simon, dont la recherche est 
malaisée. Outre que sa durée est plus longue qUe celle de l’her¬ 
pès, le chancre syphillti([Ue serait dans les cas douteux, identi¬ 
fié par les épreuves de laboratoire : Bordet-Wasscrmann et 
surtout examen ultra-microscopique qui s’impose en jirésence 
de toute érosion du col même d’apparence banale. Ces recher¬ 
ches laboratoriennes aboutiraient au même résultat, au cas 
rare de syphilides érosives secondaires qui simuleraient un 
herpès du col. 

Les érosions lraumatic[Ues du col peuvent parfois donner 
e change. La plus fréquente, par coup d’ongle, est cependant 


facile à reconnaître en raison de sa forme. L’anamnèse et la 
coexistence de lésions vaginales faciliteront le diagnostic d’une 
érosion par brûlure (camde de verre brûlante, injection trep 
chaude) ou par caustique (teinture d’iode, nitrate d’argent). 
Les autres diagnostics sont rares : qu’il nous suffise de signa¬ 
ler, parallèlement à 1 ’herpès ulcéreux, l’aphte, la lésion ulcérc- 
membranelise d’origine fuso-spirillaire, le chancre mou, éga¬ 
lement exceptionnels. 

En ce qui concerne le traitement, nous nous bornons à répé¬ 
ter ce c[Ue nous avons écrit pour toutes les formes de l’herpès : 
Un herpès t’-aité est un herpès maltraiîé. 


L’orientation climatique et thermale 
en médecine préventive 

Par J. M. BERT (Montpellier) 


L’actuel développement de la médecine préventive per¬ 
mettra sans doute dans l’avenir une utilisation plus métho¬ 
dique de l’action physiologique des climats et des eaux dans le 
redressement de certaines prédispositions morbides. Les exa¬ 
mens cliniques de dépistage, tels qu’ils sont désormais prati¬ 
qués dans les écoles, les ateliers et divers groupements pro¬ 
fessionnels révèlent en effet d’une part des maladies mécon¬ 
nues, et par ailleurs, ungrand nombre d’aptitudes morbides ou 
de susceptibilités particulières, héritées ou acquises, dont le 
redressement est plus d’ordre hygiénique que thérapeutieiue. 
A l’hygiène de la vie, à l’hygiène alimentaire, les cures clima¬ 
tiques et thermales peuvent ajouter leur note particulière 
d’influence. Ce domaine de la prévention des maladies ([Ui 
devrait constituer leur champ d’action essentiel a été trop dé¬ 
laissé au profit du traitement de maladies organisées. Or, 
commel’écrivait déjà Montaigne à propos des eaUx minérales, 
elles ne peuvent évidemment « relever une puissante ruine )> 
mais bien plutôt « appuyer Une inclination légère ou pourvoir 
à la menace de quelque altération ». C’est dans les perturba¬ 
tions fonctionnelles, lesquelles précèdent souvent de plusieurs 
années les déterminations organiques, qu’il faut attendre des 
eavix et des climats le maximum d’effets utiles. « 11 est hors de 
doute, écrit Castaigne, que si l’on envoie un malade faire une 
cure hydrominérale appropriée, alors que son affection n’est 
qu’au stade fonctionnel,il en revient le plus souvent complè- 


dans une lanterne magique ». L’imagination explique tout ; 
elle est le principe sensitif, pensant et indivisible. A l’exclusion 
des cartésiens, des métaphysiciens, des leibuiziens, les méde¬ 
cins philosophes peuvent seuls se prononcer sur elle, car ils 
contemplent l’àme, et découvrent « les ressorts cachés sous des 
enveloppes, qui dérobent à nos yeux tant de merveilles». Les 
médecins démontent le mécanisme de la machine humaine, 
parce qu’ils raisonnent a posteriori, les philosophes n’y par¬ 
viennent pas, parce ([u’ils raisonnent a priori. 

Bâton de l’expérience en main, La Mettrie déclare : Dans 
les maladies, tantôt l’ànie s’éclipse et ne montre aUctin signe 
d’clle-même, tantôt on dirait C(u’elle est double, tant la fureur 
la transporte; tantôt elle se dissipe, et ta convalescence d’un 
sot fait Un homme d’esprit. Tantôt le plus beau génie, devenu 
stupide ne se reconnaît plus ». 

1! prend argument des sensations éprouvées par les amputés 
dans leur membre fantôm''. Il ne découvre pas le problème. 
Paré l’a aperçu ; Descartes en a développé la donnée dans ses 
Principes. En ajoutant ■ Ici. c’est un paralytique qui demande 
si sa jambe est dans son lit », l.a Mettrie'devance les consta¬ 
tations d’Anton (de Gratz) et de Babinski, qui aboutissent à la 
localisation approximative de ce phénomène dans les zones 
pariétales inférieure et temporale. L’étude du sommeil lui 
inspire ces réflexions: L’àme du soldat fatigué qui ronfle dans 
la tranchée, n’entend rien, malgré cent pièces de canon qui 
tirent. L’âme et le corps s’endorment ensemble ; si la circula¬ 
tion s’accélère trop, le sommeil est impossible : d’où l’on infère 
que La .M dtrie admet la diminution de la circulation cérébrale 
pendant le sommeil. L’o])ium, le vin, le café enivrent l’ànie 
chacun à sa manière. ■ Le c:)r])s humain est une machine ijui 
monte elle-même ses ressorts ; elle est la vivante image du mou¬ 
vement i)erpétuel ; c’est une bougie (ioni la lumière se ranime 
au moment de s’éteindre. > La bonne nourriture, les licjueurs 
fortes accroissent le courage du soldat ; l’usage de la viande 
crue, <|ui rend féroces les animaux, aurait la même influence 
sur les hommes. La faim engendre de tels excès que l’homme 


ne respecte plus rien. La grossesse déprave le goût ; elle peut 
inspirer à l’ànie « les plus affreux complots » tfolie puerpérale) ; 
la continence aussi trouble l’esprit le plus timide ; l’âge influe 
sur la raison ; » l’âme suit les progrès du corps comme ceüx de 
l’éducation ». L’étude de la physionomie aide à distinguer 
l’honnête homme du fripon, à noter les différences apparentes 
entre les peuples, le degré d’intelligence des membres d’une 
famille ; et de là, on passe aUx gestes et aux accents. Puis l’ima¬ 
gination ailée se développe et, en dévoilant son rôle, l’incom¬ 
parable farceur prévoit les pires excès des romantiques. « Les 
sciences fleurissent, les arts s’embellissent, les bois parlent, les 
échos soupirent, les rochers pleurent, le marbre respire ; tout 
prend vie parmi les corps inanimés ». 

R''d''venant sérieux, il découvre ([u’à l’imagination se soude 
l'organisation qui semble le premier mérite de rhomme. La 
nature nous avait placés aU-dessoUs des animaux. L’animal se 
sauvera à la nage, alors que l’homme se noiera ; et ce dernier 
n’est-il pas le seul être qui mourrait de faim au milieu d’Une 
rivière ? 

Les facultés de Pâme sont sous la dépendance de l’organisa¬ 
tion du cerveau et de tout le corps : les mouvements vitaux 
animau.x, naturels et automati([ues,dépendent des ressorts de 
la force innée contenue dans chaque fibre des corps organisés. 
■Vu sujet de cette force. La .Mettrie cite des expériences qui pré¬ 
cèdent la fameuse Irritabilité de Haller, si bien (|ue .M. Boissicr 
se demande si la Professeur de Gœttingue n’a pas fait quel- 
([u’emprunt à son pseudo-disciple, décédé depuis un an, quand 
paraît l’œuvre du maître (1752): les chairs d’animaux palpi¬ 
tent après la mort, surtout celles des animaux dits à sang 
froid . les muscles séparés du corps se retirent ([uand on les 
pique ; b's entrailles conservent longtemps le péristaltisme; 
suivant Gowper, Une injection d’eau chaude suffit à ranimer le 
cœür et les muscles; le cœur delà grenouille, exposé au soleil 
U mieux,sur une table ou une assiette chaude, remue pendant 
ne heure et jilus après avoir été arraché du corps. Il expose 
ncore des expériences de Harvey, de Bacon de Vcrulam, et 
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tem?nt et définitivement guéri ». Cette efficacité des cures 
climati([ues et thermales dans les aptitudes et prédispositions 
morbides mérite d’être considérée dans l'avenir avec plus d'am¬ 
pleur qüe dans le passé. Trop de vacances sont inutilement 
dépensées dans des régions choisies au hasard, sans direction 
médicale et avec des résultats souvent plus nuisibles que favo¬ 
rables. Bien orientées, selon des indications tirées de l’état 
généra! et des réactions individuelles, elles eussent été dans bien 
des cas, l’amorce d'un redressement organique profitable. 
C'est ce qu'a vu Castaigne, quand il constate que beaucoup 
d'adolescents sont beaucoup plus fatigués à la reprise du tra¬ 
vail scolaire qu’ils ne l’étaient au début de juillet. La faveur 
dont bénéficient à notre époque les œuvres diverses de sé,jour 
à la campagne ou à la mer, l’extension des congés profession¬ 
nels et le développement de la médecine prophylaclique récla¬ 
ment l’existence d’une cohésion plus étroite entre ces œuvres 
et l’organisation d’une orientation thermo-climaticpie mieux 
adaptée aux conceptions sociales de demain. Il faut souhaiter 
en effet l’utilisation beaucoup plus large des cures climatiques 
et thermales dans les dispositions morbides de la Jeunesse, grâce 
au développement des œuvres d’assistance médico-sociale 
(Assurances sociales, assistance médicale gratuite) et à la créa¬ 
tion de colonies thermales d’enfants dont Castaigne soulignait 
il y a déjà dix ans l’urgente nécessité. « Ouvrir un camp cli- 
malique a écrit aussi Dequidt , c’est fermer un hôpital ». 

Quelques organisations de cet ordre existent cependant 
déjà ou ont déjà fonctionné dans le passé, mais d’une manière 
beaucoup trop restreinte. Après que la ville de .Montpellier, 
comme le rappelle dans sa thèse récente Etienne Noël, eut 
organisé dès 1860, sur l'initiative de sa Société de Saint-Vincent 
de-PauI, la première colonie de vacances sur le littoral médi¬ 
terranéen, des essais d’organisation plus méthodique furent 
tentés. C'est ainsi qu’en 1887, la ville de Madrid prépare ses 
colonies par un examen médical attentif et une enquête cli¬ 
matique et géographique. Actuellement la législation des 
colonies de vacances prescrit, en dc'hors du triage initiai qui 
élimine les contagieux, les épileptiques, les cardiopathes et 
les enfants anormaux, deux contrôles importants ; l’agrément 
préalable de l’emplacement de la colonie par le médecin-inspec¬ 
teur de la Santé et, s’il s’agit d’une colonie maritime, le certi¬ 
ficat d’un médecin constatant que le séjour au bord de la mer 
n’est pas contre-indi([ué. 

Ces mesures sont d’autant plus nécessaires, comme le fait 
observer Noël, avec des chiffres à l’appui, que les colonies de 
campagne cèdent de plus en plus le pas aux colonies d’altitude 
ou de bord de mer, lesquelles ont des indications plus stricte¬ 


ment médicales, mais ne sont pas dépourvues de contre-indi¬ 
cations. Certes, écrit cet auteur, dans son intéressant travail, 
« la majorité des enfants des villes et des faubourgs industriels 
« qui ne sont ni trop nerveux ni trop lymphatiques, mais seU- 
« lement chétifs ou sous-alimentés avec cependant un appétit 
« bien conservé, se trouvera fort bien d'un changement d’air 
« dans une atmosphère judicieusement choisie, que le climat 
« soit marin, de plaine ou d'altitude », mais il existe, dans 
nien des cas, des propensions morbides déjà suffisamment pré¬ 
cises pour justifier une plus minutieuse orientation. 


L’orientation hydro-climati(|Ue peut se concevoir comme 
Une organisation analogue à l’orientation professionnelle et 
poursuivant le double but d’écarter définitivement certains 
sujets de climats qui leur sont sûrement défavorables et de pré¬ 
ciser chez d’autres, les stations climatiques ou thermales Utiles 
ail redressement de leurs aptitudes pathologiques. 

Les bases cliniques de l’orientation hydro-climatique se 
confondent en pratique avec les indications et les contre-indi¬ 
cations qui naissent de diverses prédispositions ou susceptihi- 
lités. 


Les susceptibilités respiratoires don! l'étude a fait l’objet 
en 1932 des rapports de MM. Pi'ech et Corone, à la Réunion 
hydrologique de Montpellier, peuvent être comprises comme 
une sensibilité anormale de la muqueuse respiratoire, vis-à-vis 
de sollicitations extérieures banales : changement de saison, 
exposition à l’air froid, au courant d’air, au brouillard, aux 
poussières. Ces aggressions déterminent sur les divers étages 
de l’appareil respiratoire des réactions de type catarrhal ou 
spasmodique d'où résultent edniquement des toux rebelles, 
des spasmes respiratoires, desrhinites, laryngites ou trachéites^ 
à répétition, ainsi qu'une fréquence et une durée inusitée des 
catarrhes saisonniers. 

Les sujets atteints sont souvent des lymphatiques ou 
neUro-arthritiques, porteurs d’une éjiine respiratoire localiiù- 
trice : hyperergiques de souche bacillaire, convalescents 
pneumop'athics aiguës, insuffisants respiratoires, petits dilaies 
bronchiipies méconnus. Les uns et les autres bénéficient \( 
l’éloignement des villes où l’air est vicié, ils sont à écarter de __ 
régions froides, des zones de brouillard et d’humidité, ainsi 
que des vents violents. L'altitude modérée (600 à 1.000 m.) est 
ici spécialement utile, à condition de rechercher la partie enso¬ 
leillée des plateaux de préférence aux humides fonds de vallée. 
Chez quelques neurotoniques instables qui s’adaptent mal à 


d’autres,visantles mouvements du cœUr dupetit poulet encore 
dans l’œuf ;il raconte qu'il a vu conrirun coq d’Inde décapité 
d’un coup de sabre, ([ue les polypes continuent à se mouvoir 
après section, et que chaque tronçon se reconstitue en huit 
jours en autant d’animaux qu’il y a de partie coupées. Laforce 
innée explique que le corps se retire à l'aspect d’un précipice, 
que les paupières s’abaissent à la menace d’nn coup, que la 
pupille s’étrécit au grand jour, etc... 

Mais aussitôt, il s’attaque à l’hypothèse de Stahl : « L'àme 
veiU, et les ressorts jouent. Comment ceux de la machine de 
Stahl se sont-ils sitôt détra(|ués '? 11 s'écarte de Stahl, mais' 
aussi de .Malebranche, de Descartes, de Leibniz, et pour sa 
démonstration personnelle, il soutient que les phases de l'em¬ 
bryologie humaine sont comparables à celles du dévehqiiie- 
ment des végétaux et des animaux. L’unité des deux règnes 
ne tait pour lui aucun doute ; le machinisme est universel. 
Donc, point d’âme supérieure réservée à l’homme, dont Stahl 
admet l’existence. 

Kec.mnaître ((ue l’homme est une machine, c’est se sou¬ 
mettre à l'ignorance invincible dont dépend notre bonheur » 

L'anatomie comparée ott're à sa pensée de nouveaux méan¬ 
dres. La hiérarchie cérébrale passe de l'homme au singe, puis 
au castor, à l'éléphant, au chien et au chat, —puis aux oiseaux, 
puis aux poissons (voir Coi'tiere ; Différentielles, in Hiul, 
méd., 1941). La epialité doit répondre à la ((uantité. Un rien. 
quehiLie chose que la plus subtile anatomie ne peut découvrir, 
eut fait deux sots d'Erasme e* de l'ontenelie. La complexité 
est si enchevêtrée que nul ne peut dire pourquoi un perroquet 
apprend à parler et à chanter, et que le singe ■ l'homme sau¬ 
vage n’y peut réussir. Cette dernière idée excite La .Mettrie. 
II voudrait choisir un jeune singe à la physionomie spirituelle 
et le mettre à l’école d’.ymman, précurseur de l’abbé de l'Epée, 
- qui se donna pour tâche d’app"endre à parler aux sourds- 
muets. Si l'expérience réussissait, la transition entre l'homme 
t le singe serait plus faible. Avant l'invention des mots et la 


connaissance des langues, l’homme n’était qu’un animal dont 
la physionomie annonçait la faculté de discernement. Qui a 
])arlé'le premier '? L’auteur serait bien embarrassé de le dire 
L’art est fils de la Nature ; celle-ci a dû préexister longtemp 
avant sa progéniture. Les signes ont précédé les autres moyens 
d’expression. Puis « comme une corde à violon ou une touche 
de clavecin frémit ou rend un son, les cordes du cerveau, frap¬ 
pées par les rayons sonores, ont été excitées à redire les mots 
qui les touchaient ». Uu enfant voit des brins de paille, sans y 
prêter attention ; vient-on à les numéroter, il les compte ; s'il 
y en a de semblables entre eux, il se plaît à les distinguer —voilà 
les tests modernes 1 » C’est cette similitude réelle ou apparente 
des figures, qui est la base fondamentale de toutes les vérités ». 
Il va conclure : 

•' Brisez la chaîne de vos préjugés ; armez-vous du flambeau 
de l’expérience, et vous ferez à la nature, l'honneur qu’elle 
mérite, au lieu de rien conclure à son désavantage, de l’igno¬ 
rance où elle vous a laissé ». Le cerveau d'un humble laboureur 
ne diffère pas de ceux d’Un Descartes et d’un Newton, « l’imbé¬ 
cile ou le stupide sont des bêtes à figure humaine, comme le 
singe plein d’esiirit est un petit homme sous une autre forme ». 
Avec de l’organisation, » un animal bien eonstruit à qui on a 
appris l’astronomie, lient prédire Une éclipse —, comme la 
guérison ou la mort, lorsqu’il a porté quelque temps du génie 
et de bons yeux à l’Ecole d'Hippocrate, et au lit des malades ». 

Sur ces considérations, La .Mettrie clôt la démonstration 
qu’il a entreprise, en ressentant ce plaisir du médecin philoso¬ 
phe qui voit » tous les jours, sous ses yeux, et par ses mains, 
croître et se former un ouvrage, qui charmera les siècles à 
venir »., L’anatomiste, le botaniste à la manière de Linné, le 
chimiste, le géomètre, le mécanicien, éprouvent ce plaisir que 
défend seule, dirait Banich, une vaine superstition. .Mais celui 
du médecin est supérieur aux autres, car tout cède à l’art de 
guérir. L’esprit d’observation, la réflexion dans une solitude... 
(qu’il savait agréablement peupler), conduisent La, Mettrie à se 
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l’altiluds, le climat de plaine peut être préféré; sec et chatid 
chez les bronchitiques et les anciens pleurétiques, légèrement 
humidifié au contrairechezlesnerveuxexcitables, les spasmo¬ 
diques, les porteurs de laryngites ou de trachéites à répétition. 
La vie à l'altitude doit être surveillée, le brouillard du matin, 
la fraîcheur humide des fins de journée et des nuits sont à 
redouter et peuvent compromettre l’influence heureuse de la 
cure. L’action favorable du climat peut être doublée dans cer¬ 
taines régions de possibilités thermales heureuses : eaux sulfu¬ 
reuses modificatrices des processus catarrhaUx, à LUehon, Cau- 
terêts, les Eatix-Bonnes, Ax, Allevard, Challes ; chlorurées sadi¬ 
ques fortes, utiles chez les lymphatiques torpides, à Salies-de- 
Béarn ; chloro-suif urées à indications mixtes, à Uriage et Saint- 
Honoré ; arsenicales modificatrices des états lymphatiques et 
arthritiques, à La Bourboule. L'action climatique petit aussi 
se doubler dans certaines stations de pratiques spécialisées 
réalisant Une action antispasmodique élective,comme c’est le 
cas polir le Mont-Dore. 

Les susceptibilités nerveuses sont constituées surtout par des 
dystonies neuro-végétatives et de petites tendances psycho¬ 
pathiques constitutionnelles : hyperémotivité, instabilité, 
dépressivité, névrose d’angoisse. 

D'une manière générale, les asthéniques, les surmenés, les 
déprimés anxieux et émotifs bénéficient surtout de la cure de 
montagne, plus souvent en altitude modérée qu’en haute alti¬ 
tude, sauf peut-être pour certains déprimés sédentaires ou 
convalescents que le coup de fouet climatique revivifie. 

Certains vagotoniqlies à tendance dépressive ou cyclothy¬ 
miques, certains asthéni([ues constitutionnels, sont également 
justiciables d'un séjour au bord de la mer, mais à condition 
d’être prudent dans les techni([ues de cure et de choisir avec 
soin le lieu de leiir résidence (L.vignel-Lavastine). 

Aux hyperexcitables, hyper-sympathicotoniques, éréthi- 
qUes et hyperémotifs, surtout insoniniqiies, conviennent les 
climats sédatifs de plaine ou de basse altitude comme ceux 
de Pau, Bagnèros, Argelès-Gazost, renforcés parfois comme 
à Evian ou Gérardmer par l’influence apaisante de lacs et 
de forêts. 

Dans les cas où il y a intérêt à associer à l'action sédative 
du climat, la psychothérapie et l'hydrothérapie rééduca¬ 
trice, on devra s’adresser à des stations plus spécialisées comme 
Divonne, Lamalou, ou Néris. 

Les facteurs accessoires souvent négligés, comptent beau¬ 
coup dans l’eflicacité des cures climatiques chez les nerveux. 
La séparation de l'entourage familial est souvent indispen¬ 


sable, le cadre doit être accueillant, sympathitpie, la direction 
médicale compréhensive et ferme. Chez tous les nerveux 
excitables, le silence est un facteur important de refflcacité 
de la cure ; un sérieux effort devra être fait dans l’avenir pour 
obtenir plus aisément le silence, facteur indispensable du vrai 
repos <(ue réclame de plus en plus notre civilisation agitée. 
Bien jieu de stations climatiques ou thermales, d'hôtels ou de 
maisons de cure sont arrivés à réaliiser vraiment l’atmosphère 
de paix silencieuse qui est la première condition de vacances 
véritables. C’est une grave lacune ])our la conservation de 
l’équilibre psychique, actuellement soumis à rude épreuve, de 
nos jeunes générations. L’avenir devra s’efforcer de la com¬ 
bler. 

Susceptibilités digestives. — 1! s’agit ici encore de petits 
fonctionnels exprimant déjà leurs tendances pathologiques : 
anorexiques habituels, dyspeptiques, atoni([ues, constipés 
habituels, entérocolitictucs, petits hépatiques neuro-arthriti¬ 
ques, cholémiques, etc... Le climat peut agir activement sur 
ces perturbations fonctionnelles. 

L’altitude moyenne excite l’appétit, stimule les sécrétions 
digestives et régularise les évacuations intestinales. Le climat 
de plaine peut être utile chez certains dystoniques à retentis¬ 
sement digestif qui ont besoin de silence et de repos. Le climat 
marin peut améliorer quelques dyspepticfUes atoniques, ané¬ 
miques ou déprimés, mais il a rinconvénient de provoquer ou 
d’entretenir fréquemment la constipation (Van Üordt, 
Barhaud, Milhaud). 

L’association créno-climatiqUe est ici particulièrement 
heureuse. Elle est représentée par Vais dont les eaux bicar¬ 
bonatées sodiques froides sont surtout utiles dans les états 
hyposthéniqlies. Vichy dont les eaux bicarbonatées chaudes 
et froides s’adaptent indifféremment aux hyper et aux hypo- 
sthéniques ; Chàtel-Guyon, Plombières, le Pestrin, plus spé¬ 
cialement utiles dans les désordres fonctionnels de l’intestin, 
enfin les stations comme Néris adaptées à la régularisation 
des déséquilibres neurovégétatifs si fréquents dans les entéro- 
pathies. 

Dystrophies et dijscrasies. —Chez (|uel(iues sujets, l’examen 
médical ne révèle pas de susceptibilités viscérales particulières, 
mais une nutrition imparfaite à l’origine de latiuelle intervien¬ 
nent, pour une part du moins,des influences héréditaires ; pro¬ 
cessus d’hypo ou d’hyper-métabolisme, d’hypo ou d’hyper¬ 
endocrinie, conditionnant des maigreurs anormales ou de^ 
surcharges adipeuses, de petites dysmorphies constitutionneL 


poser des problèmes de donnée originale. Songeant à Pascal, 
qui devait avoir en son voisinage à gauche tout un rempart de 
chaises pour l’empêcher de sombrer dans d’affreux vertiges, 
aü cours desquels il craignait devoir des spectres et des préci¬ 
pices de feu, La Mettrie écrit ; « Quel effrayant effet de l’ima¬ 
gination, ou d’une singulière circulation, dans un lobe de cer¬ 
veau. Grand homme d’un côté, il était à moitié fou de l’autre. 
La folie cl la sagesse avaient chacune leur département ou 
leur lobe, séparé par le faux... » 

Et tout aussitôt, il décoche cette flèche « de (piel côté tenait-il 
si fort à .M.M. de Port-Royal ’? » Son esprit calisticpie est tou¬ 
jours prêt à bondir. Vise-t-il Descartes, il partage au fond l’opi¬ 
nion de Voltaire, > ceux (fui lui refusent le génie peuvent se 
reprocher de battre leur nourrice », et il soupçonnera Descartes 
de n’avoir maintenu la distinction entre les deux machines, 
l’humaine et l’animale, que » par ruse de style, pour faire ava¬ 
ler aux théologiens un poison caché à l’ombre d’une analogie. » 
C’est elle, c’est cette forte analogie qui force tous les savants 
et tous les vrais juges d’avouer que « ces êtres fiers et vains, plus 
distingués par leur orgueil ([lie par le nom d’hommes, ([Uelque 
envie qu’ils aient de s’élever, ne sont au fond ([ue des machnes 
perpendiculairement rampantes. Elles ont toutes ce merveil- 
leuxinstinct,dont l’éducation fait de l’esprit, et c[ui a toujours 
son siège dans le cervau, et, à son défaut, comme lorsqu’il 
maiKiue ou est ossifié, dans la moelle allongée, et jamais dans 
le cervelet. » 

Entre autres découvertes ([iie La Mettrie eût [irisées, celle 
de Zand établissant ([lie l’homme, cet animal rampant, 
tient debout grâce à ses olives bulbaires, eût accru les convic¬ 
tions de l’auteur de VHonitne-Machine. 

Raymond Boissier, dans son magistral livre, a étudié le 
métaphysicien et le psychologue d’après l’ensemble des ouvra¬ 
ges de La Mettrie. Rappelons seulement cette vue anticarté¬ 
sienne : «Vous concevez, puisque les maladies du cerveau, selon 
l’endroit ([u’elles attaquent, suppriment tantôt un sens, tantôt 
un autre, que ceux qui mettent le siège de l’àme dans les nates ■ 


ou les testes (tubercules quadrijumeaux antérieurs et posté¬ 
rieurs) n’ont pas plus de tort que ceux qui voudraient le [)iacer 
dans le centre ovale, dans le corps calleux, ou même dans la 
glande pinéale ». 

Quand il publie VHomme-Machine à Leyde en 1747, il n’en 
est pas au premier scandale soulevé par ses écrits. Trois ans 
auparavant, VHistoire Naturelie de idme l’a obligé à se démet¬ 
tre de ses fonctions de médecin des gardes ; l’année suivante, 
la Politique du médecin ameute contre lui la Faculté ; le voilà 
forcé d’abandonner son poste de médecin des hôpitaux militai¬ 
res des pays nouvellement conquis, et de gagner Leyde. Là, il se 
signale par deux ouvrages, VHomme-Machine, où il renouvelle 
sa doctrine matérialiste, et VOuvrage de Pénélope, où il reprend 
ses attaques contre la Faculté de Paris. Tous deux soulèvent 
la colère des Hollandais, et Fauteur se hâte d’accej)er cette 
aubaine : l’invitation ([ue.de Postdam, lui adresse le roi Frédé¬ 
ric. 11 y devient le lecteur et le favori de ce prince, ([ui,à la 
mort de La Mettrie, écrit l’éloge de son invité. A propos de 
V Homme-Machine, brûlé à Leyde, Frédéric H dit ([ue cet 
ouvrage impie ligua contre TauteUr calvinistes, catholiques, cl 
luthériens, oublieux de leurs luttes intestines et ligués contre 
l’auteur du livre ■. 

Grâce à la rapide diffusion de l’ouvrage, à l’édition berli¬ 
noise de 1748, l’ceuvre incinérée par la main du bourreau fait 
partie de celles ([ui-renaissent de leurs cendres, prennent alors 
Un merveilleux éclat c[ue leur envient ([liantité d’ouvrages 
honorés des privilèges officiels. 

Au XIX'’ siècle, \'Homme-Machine eut, en 1865, une édition 
française,aussitôt traduite en italien ; il reparut en 1921 dans 
une collection des Chefs-d’oeuvres méconnus, avec introduction 
et notes de M. Solovine. 11 y est à sa place ; c’est celle d’un non- 
conformiste, ([ui ne serait pas satisfait de coudoyer les pontifes 
durables ou éphémères, qu’il a siàprement combattus, et qui 
l’ont, en revanche, ^ et bien à tort — si durement méprisé. 


André .Mnuc, 
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Sémgastrihe 

SÉDATIF,. GASTRIQUE 

(Association Alcolino-phosphotée + semences de ciguë) 

POSOLOGIE^: Après les repos et ou moment des douleurs 
Granulé : I cuillerée à café 
Comprimés : 2 à 4 jusqu'à sédation 


-ABORATOIRES DL 


IIZI N E, 24-26, Rue de Fécamp, PARIS-XIl® 
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POST-HYPOPHYSE 


PRESENTATION UNIQUE 
Solution injectable 

titfée à 10 unités par cm^ 

et provisoirement délivrée sous 
la seule forme d’ampoules de 

un dent i-centimètro cube 


5 unités - internationale 

(Dose obstétricale classique) 


LA.BOR.A.TOIR.E GHOA^IT 

48, Avenue Théophile Gautier, PARIS (XV|e) 

- TÉLÉPHONE : AUTEUIL 44-0!l et 44-10 _ 


SOLUBLE - REMÂRQUÂBLEMEN7 T0ËRË 

Possède toutes les activités thérapeuîiqui 
du sulfamide, renforcées par la molécu 
camphre soluble qui lui confère une actic 
tonique cardiaque, respiratoire et rénal 
ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 
Exalte au maximum la capacité 
de défense de l’organisme. 
Comprimés ; 2 dosages : Ogr. 50 ou Ogr. 25. 
Poudre : Très soluble dans l’eau. 
Tableaux de Traileinents sur demande 


TOUT DtPRIMÉ 
» SURMENÉ 

TOUT CÉRÉBRAL 

INTELLECTUEL 
TOUT CONVALESCENT 
NEURASTHÉNIQUE 


NËVROSTHÊNINE 


FREYSSINGE 


XV à X\ gouttes au début de chaque repas 

Exclusivement composée des Glycérophosphates de Soude, de 
Potasse et de Magnésie qui sont les ÉLÉMENTS DE CONSTITUTION 
ET D'ENTRETIEN de la matière nerveuse. 

GOUTTE par GOUTTE, progressivement, elle ramène l'équilibre 
le plus compromis cl rétablit le système nerveux le plus déficient. 


LABO.RATOIRE FREYSSINGE, 6, RUE ABEL - PARIS 
■Ydresse en zone libre : Laboratoire FREYSSINGE, Aubenas Ardèche; 
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les opposant des longilignes asthéniques, hypotendus, à ten¬ 
dance dépressive et des brévilignes à tendance pléthorique. 

Chez d’autres, se manifestent précocément des tendances 
pathologiques de nature dyscrasiqtie : le neuro-arthrïtisme, 
rançon fréquente d’une hérédité de vie aisée, de bonne chère, 
et de sédentarité d’où dérivent plus tard des scléroses préco¬ 
ces, vasculaires et viscérales, des polyarthrites, des dermatoses 
et une bonne part des susceptibilités viscérales dont il a été 
question plus haut ; le lymphatisme, diathèse moins homo¬ 
gène, caractérisée par la prolifération du tissu lymphoïde 
(adénoïdisme, polyadénites) et la propension aux infections 
torpides et suppuratives de la peau, des cavités de la face, des 
muqueuses. Toutes ces tendances morbides peuvent être cor¬ 
rigées ou stabilisées par des cures thermales et climatiques 
appropriées. 

La cure d’altitude fouette les métabolismes lents, les pares¬ 
ses endocriniennes, les tendances dépressives, elle améliore 
les équilibres organiques de certains maigres aüx assimila¬ 
tions insuffisantes et de certains adipeux aux combustions 
ralenties. L’altitude est généralement amaigrissante, « cent 
mètres de plus, écrit Carré, cent grammes de moins ». Une 
bonne alimentation riche en matières grasses y est nécessaire 
et le séjour doit être suffisamment prolongé pour permettre 
l’installation d’un équilibre nouveau. Le climat marin, riche 
en sel,enbrome, en iode et l'héliothérapie qui en est le corol¬ 
laire, sont indiqués chez les petits insuffisants endocriniens à 
note hypophysaire,génitale et surtout thyroïdienne. Ils répon¬ 
dent également au redressement des lymphatiques calmes, 
ne présentant pas de complications oculaires ou cutanées, ni 
de susceptibilités respiratoires trop vives. Les autres bénéti- 
cient pour leur part de s cures chlorurées de Salies-de-Béarn 
Salies-du-Salat, Salins-.Moutiers, Besançon-la-Moüillière. Ici, 
également, les cures thermales, arsenicales, soufrées, chloru¬ 
rées sodiques, peuvent être d’un préciexix concours. La gamme 
en est riche. Les neuro-arthritiques bénéficient des cures pré¬ 
coces de diurèse et des climats sédatifs d’Evian ou de Vittel ; 
les amaigris à assimilation défectueuse des cures de stimula¬ 
tion hépatique de Vais, de Vichy, du Boulon ; les adipeux, des 
eaux sulfatées chlorurées sodiques de Brides ; quant aux lym¬ 
phatiques porteurs d’adénoïdisme ou de suppurations chroni¬ 
ques des fosses nasales, ils sont justiciables des cures sulfureu¬ 
ses ; sulfurées calciques d’Aix, Cainbo, Enghien, Euzet ; 
sulfhydriquées d’Allevard ou de Challes ; sulfurées sodiques 
de Barèges, Cauterêts, Les Eaux-Bonnes, Ludion, Saint- 
Gervais, Saint-Honoré et des cures arsenicales de La Bour- 
boUle. 

Landouzy et Jean IIeitz ont également préconisé l'usage 
familial des bains carbogazeux chez les neuro-arthritiques, 
ceüx-ci c; servant aux enfants à titre préventif, alors que les 
« parents en bénéficiaient toujours à titre palliatif et souvent 
« à titre curatif 

Ce ne sont là que des indications très générales. Dans la- 
pratique, la diversité des tempéraments, des aptitudes réac¬ 
tionnelles, des susceptibilités individuelies, leur intrication 
fréquente, rendent souvent difficile la tâche du médecin dans 
le choix de la cure favorable. Et celaest une raison de plus pour 
ne rien laisser au hasard, pour analyser chaque cas particu¬ 
lier, pour organiser méthodiquement l’orientation climatique 
et thermale, corollaire direct de la médecine préventive. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Les déficits en prothrombine et leur traitement (i) 

Par Andié VARAY 


On sait l'étendue des picgiès apportés à l’étude et aU trai¬ 
tement des troubles (U la ccagulation, grâce aux notions nou- 
velies (1 hypoiriütlu I niLiiAinie. La découverte d’une méthode 
de dosage de !a prothrombine, rinterdépendance de l’avita¬ 
minose K et des déficits en prothrombine, l'action thérapeu¬ 
tique lie la vitamine K et de corps voisins, la place nosologi¬ 
que de rhy])oprothri,nibinémie ont permis de résoudre rapi¬ 
dement une série de pioblèmes posés à la fois devant le patho¬ 
logiste et le clinicien. 


(1) Hxlrait d’une leçon faite à la Clinique médicale thérapeutique 
de l’iuïiiital Saint-.\ntoine (Professeur Maurice Louren) sur le Trmlc- 
ment ues troubles de la coagulation. 


Si l’on considère la déficience possible des constituants du 
plasma qui interviennent lors de la coagulation, soit la pro¬ 
thrombine (ou sérozyme) de Bordkt et Delange, les throm- 
boplastines (cytozyme de Fulu), le calcium et le fibrinogène, 
on conviendra qiieTa part de choix revient à la Prothrombine. 
Certes, la notion de déficit en throniboplastines a éclairé 
curieusement la pathogénie mystérieuse de l’hémophilie 
mais jiour le calcium et le fibrinogène, rien de définitif n’est 
à retenir du point de vue jiratique. 

Vous avons actuellement un recul suffisant pour faire le 
point au sujet de la place nosologique de l'Hypoprothroinbi- 
némie et de la valeur du traitement par la vitamine K. 

Xaliire de la Prothrombine. — On s’accorde à penser qUe 
la iirothrombine est une substance de nature protéide, étroi¬ 
tement associée à la globuline. Elle est détruite par chauffage 
d’une demi-heure à 55,56“, résiste aux alcalis, disparaît rapi¬ 
dement sous l’influence des acides et de la trypsine. 

Au point de vue pratique, la prothrombine, substance inap¬ 
parente et inactive en dehors de son rôle particulier, ne se 
révèle que par son ajititude à former la thrombine. C'est de 
cette façon que l'on est arrivé à la doser. 

Dosage. — Ce dosage est actuellement ])ratiqué de façon 
courante. II a bouleversé l'étude d’une partie importante des 
troubles de la coagulation pour trois raisons : a) délimitation 
de troubles ressortissant à l'hypo-prothrombinémie ; b) rela¬ 
tion avec certains de ces troubles et une avitaminose parti¬ 
culière, l’avitaminose K ; c) action thérapeutique de la vita¬ 
mine K pouvant être évaluée biologiquement. 

Avant d’examiner ces différents points, définissons rapide¬ 
ment les principes de la technique de dosage de la prothrom- 

Dosage de la prothrombine. 

1“ Méthode dérivée de la méthode de Quick. — En 1614, 
Howui.l avait proposé une méthode basée sur le temps de 
coagulation du plasma oxalaté et recalcifié. 

Quick (1638) a montré le fait suivant : lorsqu’on mélange 
à du plasma oxalaté un extrait de cerveau (contenant (ionc des 
throniboplastines) et la quantité oplima de calcium, on obtient 
un temps de coagulation minimum et constant. Celui-ci est lié 
à la concentration à la prothrombine, et toute modification 
du taux de cette substance peut être ainsi exactement éva¬ 
luée (temps de prothrombine). Des variantes ont été appor¬ 
tées a cette méthode du temps miniinum par .A.LMguisT et 
Klosk (même méthode sur sang entier oxalaté au lieu du 
plasma), Kark et Lozexer (même technique mais en répé¬ 
tant 1 expérience avec tes dilutions successives du plasma 
oxalaté pour se placer dans la zone de jilus grande sensibilité), 
Smith, Ziffren, üwkn et Hoffmann (technique de Quick 
sur sang entier immédiatement après prélèvement avec addi¬ 
tion d'extrait de poumon ; on admet que le taux de iirothrom- 
bine est inversement projiortioimel au temps minimum de 
coagulation). Une autre série lie méthodes sont celles du temps 
constant corrigé : Schneyder, Dam et Glavimd (étude de la 
concentration K en extrait de tissu, muscle de poulet qui pro¬ 
duit Une concentration en trois minutes du plasma essayé ; 
D.vM. Tage-Hansen et Plums (même méthode apjiliquée au 
sang conservé par l'héparine, 1 extrait de tissu pi(.vtnait ou 
cerveau humain). Isntin, Warner, Brimkhous et Smith ont 
proposé une méthode en delix temps : elle consiste à chercher 
la dilution du plasma oxalaté, défibriné jiar du sérum frais qui, 
récaleifié et additionné d'extrait de poumon, donne un caillot 
solide en 15 secondes avec une solution de fibrinogène à 0,8 %. 

I )es ciitiqlics ont été émises. Nous les emprunt mis à Mi:unii:r. 
Dans les méthodes du temps minimum, le phéiiomeae est 
considérablement accéléré jiar rajiport aux durées normales 
et un retard ne se manifeste ((u’à partir d'une chute du taux 
de prothrombine supérieur à 50 %. Dans les méthodes au 
temps constant ramenées à 3 minutes par addition d'extrait 
de tissu, la part des facteurs thrombo-cinéti(]ues apportés par 
le plasma lui-méme est indéteniiinée et peut intervenir. P.i.tin 
le rc])roche général adressé à ces méthodes est Vimprécision 
liée au choix du caillot solide comme test de la lin de la coa¬ 
gulation, car les qualités mécaniques du caillot dépendent 
beaucoup du taux de fibrine. 

2“ Méthode photométrique de Meunier. — Le principe con¬ 
siste à suivre à 1 électro-photomètre les variations de iranspa- 
rence du plasma citraté et dilué à partir du moment auquel on 
l'a recalcifié. Après une période d'opacité constante, de durée 
T, dite de latence, le tracé de ces variations est une courbe en S 
correspondant à la formation progressive du gel de fibrine. On 
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considère la pente au départ de cette courbe en S par l’inverse 
du temps ,iit nécessaire à l’obtention d’un accroissement petit 
et donné de l’opacité. Si, pour un même plasma, on raccour¬ 
cit T, soit par addition de thromboplastine, soit par éléva¬ 
tion de la température, At également raccourci. Mais, 
R = At 

l’expérience montre que le rapport •—■—^ varie très peu. 
Or, Un très grand nombre de déterminations comparées du 
temps de Quick et de R ont montré que ce rapport était indé¬ 
pendant du taux de fibrinogène plasmatique et s’élevait au fur 
et à mesure que la teneur en prothrombine s’abaissait. On 
dispose ainsi d’une manière précise pour doser la prothrom¬ 
bine. Elle a l’avantage supplémentaire de permettre la mesure 
de la teneur du sang en fibrine. 

Prothrombine et avitaminose K- —■ Avec M. Pagniez, nous 
avons fait connaître en 1937, les premières expériences d’au¬ 
teurs danois qui ont montré les relations entre le taux de pro¬ 
thrombine et le métabolisme de la vitamine K. 

Dam et Lewis, Schonheiper ont déterminé par un régime 
privé de graisses, une maladie hémorragique du poulet carac¬ 
térisé par un énorme retard du temps de la coagulation. Us 
ont réussi à isoler le fac+eür responsable de cet état, et l’ont 
appelé vitamine K (Koagulation vitamin). Sciionheider 
a montré que le retard du temps de coagulation ne relevait ni 
d’une déficience en thromboplastine fibrinogène ou calcium 
ni d’Un excès de substances anticoagulantes, mais d’une défi¬ 
cience en prothrombine. De nombreuses recherches d’AuM- 
QUisT, de Dam, puis de chercheurs du monde entier ont con¬ 
firmé ces faits. 

Pharmacologie. 

O'i sait aujourd’hui qu’une série de naphto-quinones bi- 
substitués, portant une chaîne bilatérale de la série grasse non 
saturée, ont une activité K et sont capables d’augmenter le 
taux de prothrombine du sang. Les deux principales sont la 
vitamine Kl ou 2 niéthyl-3-phytil-l-4-naphto-quinone, extrait 
de l’huile de luzerne (feuille séchée d’alfafa) et la vitamine K2 
de formule encore mal déterminée, extraite de la farine de 
poisson pulréfié et qui se forme aussi normalement au cour des 
processus microbiens de l’intestin. Un produit de synthèse 
dépourvu de chaîne latérale grasse, le 2-niéthyl-l-4-naphto- 
quinone jouit des mêmes effets. 

Des essais de standardisation ont été tentés. _ 

L’unité Dam correspond à lai quantité de vitamine K nécos- 
.saire à un poulet carencé en vitamine K pendant trois jours 
successifs pour obtenir une régularisation de la coagulation. 

L’unité Amsbacher correspond à la quantité mininia de la 
vitamine K capable de ramener à la normale le temps de coa¬ 
gulation d’un poulet de 70 à 100 grammes carencé en vita¬ 
mine K dans l’espace de 6 heures après l’administration de la 
substance à analyser. _ 

L’nniié Thai/er est la teneur en vitamine K d’une substance 
capable de réduire à 10 minutes ou moins, le temps de coagu¬ 
lation d’un poulet carencé en vitamine K dans l’espace de trois 
jours. 

Sources. 

D.4M et Glavimd {Biochemistrij Journ., 1938, t. 32, 485 et 
id., 1930. p. 1018) ont donné un tableau de la répartition de 
la vitamine K dans les végétaux. Les plus riches sont les feuil¬ 
les vertes de la luzerne (alfafa), le marronnier. A’épinard, de 
choux blancs et de choux-fleurs. Les parties vertes des plan¬ 
tes, les pois en germination, soumis à l’action de la lumière 
solaire, voient leur teneur en vitamine K quadruplée. 

Les coli-bactéries contiennent de très grandes quantités 
de vitamine K ainsi que les bacilles tuberculeux humains et les 
phylocoques. 

Dans les organismes animaux. Dam, Glavimd, Lewis, 
Tage-Haxsex, et Schomheyder ont retrouvé à des taux 
bien inférieurs de la vitamine K. C’est le foie des mammifères 
qui semble en contenir davantage. 

L.A vitamine K EN PATHOLOGIE. 

Chez l’homme, on peut d’après Franconi, observer une 
avitaminose K dans les trois conditions suivantes : 

1“ .Absence de vitamine K dans l'intestin : exceptionnelles 
et discutables observations chez l’homme . 

Avitaminose K du nouveau-né dont l’intestin est encore 
stérile et qui n’ingère que peu de nourriture ; 

2° Présence de vitamine K dans l’intestin, mais impossibilité 
de son assimilation : c’est le cas de l’ictère par obstruction de 


lasprue de l’adulte, delà cæüatgie de l’enfant, c’est-à-dire dans 
des cas où la résorption des graisses est troublée ; 

3“ Trouble des fonctions hépatiques, le foie jouant un rôle 
dans la formation de la prothrombine. 

Avitaminose K du nouveau-né. 

On connaît depuis longtemps la tendance du nouveaU-né 
aux hémorragies, puisqu’elle est signalée dans la loi de Moïse. 
C’est grâce à la découverte de la vitamine K que sont éclairés 
un certain nombre de syndromes hémorragiques du nourris¬ 
son : saignement du tractüs digestif (mél.æna, hématémèses), 
hémorragies ombilicales, saignements sous-périostaux(céphal- 
héraatomes), hémorragies du tractus uro-génital, saignements 
cutanés et sous-cutanés, hémoptysies. Smith, Waddel, 
Guérin, Bray et Keller, Nygaard ; Dam, Tage-Hansen 
et Plum, Glanzmann, Westi ; Ballon, Daiimer ont con¬ 
firmé ces faits. Les troubles concordent avec Un abaissement 
du taux de prothrombine. Le maximum du trouble de la. 
coagulation se produit entre le troisième et le cinquième joUr. 

Il semble que le déficit de la prothrombine du nouveau-né 
provienne du fait que son intestin est pratiquement stérile et 
qu’il n’ingère que très peu de vitamine K dans son alimenta- 

Tous les travaux s’accordent à reconnaître l’action théra¬ 
peutique de la vitamine K sur ces hémorragies et sur l'abais¬ 
sement de la prothrombine du plasma. 

Des tentatives de prévention ont été proposées en donnant 
à la mère de la vitamine K peu avant i’accouchement (Ny¬ 
gaard, Plum et Larsen, Fiechter, Kugelmass, PIellmann, 
Macpherson, Waddell). Il semble que la vitamine de syn¬ 
thèse soit plus active dans ces cas. 

En France, Portes et Var.yngot ont repris l’étude de la 
prothrombinémie chez la femme enceinte peu avant terme, et 
immédiatement après l’accouchement, ainsi que chez le nou¬ 
veau-né. Tout d’abord, ils ont observé au moyen de la méthode 
de Meunier un nombre important d’hypoprothrombinémies 
maternelles. Ceci, qui semble en contradiction avec les résul¬ 
tats publiés dans la littérature, s’explique pour les auteurs par 
les restrictions alimentaires au moment des prélèvements.. 
D’autre part, ils n’ont pas vu un parallélisme rigoureux entre 
les taux de prothrombine du sang fœtal et maternel, mais de 
leur confrontation ressort le fait que les carences fœtales 
importantes se voient chez les enfants de mères fortement 
carencées. Ceci également n’est pas en accord avec les cons¬ 
tatations des auteurs qui ont employé la méthode de (Juick 
qui trouve un taux de prothrombine normal chez la mère et 
abaissé chez l’enfant. Le fait semble dû à Portes et à Varan- 
got à la pauvreté du sang fœtal en fibrine, fait qui peut influen¬ 
cer le chiffre obtenu par la méthode de Quick et leur fait pré¬ 
férer la méthode de Meunier. Fhifin, l’administration per os 
de 10 milligrammes d’une solution huileuse de 2-méthyl-l-4 
naphtoquinone a eU Une action très nette, notamment sur le 
taux de prothrombine maternelle. Par contre, le passage de la 
vitamine K dans l'organisme fœtal paraît être moins rapide et 
plus capricieux. Les auteurs reconnaissent donc l'intérêt de 
l’administration préventive de vitamine K vis-à-vis des hémor¬ 
ragies des nouveau-nés non sans faire remarquer prudemment 
qu’il est vraisemblable que tous les cas ne ressortissent pas à 
celte cause. Chez les hérédo-syphilitiques notamment, il est 
possible que l’insuffisance hépatique puisse entraîner une hypo- 
thrombinémie indépendante d’un mécanisme carentiel en 
vitamine K. 

Avitaminose K et PIémorragies des hép.ytiques. 

Depuis longtemps, on connaît le danger des hémorragies 
chez les malades atteints d’ictère par obstruction. Quick a 
montré que c’e.st l’absence de sels biliaires dans l'intestin qui 
s’oppose à l’absorption de la vitamine K et détermine l’abais¬ 
sement du taux de prothrombine dans ie plasma. II.vwkins et 
Whipple avaient démontré expérimentalement que la fistule- 
biliaire chez le chien fait apparaître des hémorragies que sup¬ 
prime la réinjection de bile dans l'estomac. FI.ywkins et 
Brimkhous ont trouvé la prothrombine diminuée chez ces 
animaux. Greaves et Schmidt ont reproduit le syndrome 
hémorragique et biologiq^ue par ligature de la voie biliaire prin¬ 
cipale et ont relevé rapidement le taux de prothrombine par 
ingestion de vitamine K. à doses massives. Cohn et ScinipT 
ont obtenu la même action chez le rat en état de fistule biliaire. 

On ne saurait citer même rapidement les noms des auteurs 
ayant confirmé l’abaissement de la prothrombine au cours des 
ictères par rétention, et dans les ictères où il y a très peu de 
bile dans l’intestin, ainsi que dans les fistules biliaires. 

Il faut noter qu’il s’agit le plus souvent dans ces ictères. 
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d’une tendance hémorragique latente et inapparente, qui ne 
s’extériorise même pas par le retard du temps de coagulation. 
C’est le dosage de la prothrombine qui montre un abaisse¬ 
ment notable et permet de l’enrayer par Un traitement pré¬ 
ventif de la vitamine K. Ceci a une grande valeur pratique, 
car c’est souvent au mqment de l’intervention chirurgicale 
que lo danger hémorragique apparaît. 

La baisse en prothrombine peut apparaître de façon précoce 
parfois dès le troisième ou quatrième jour de l’obstruction 
biliaire. Elle semble augmenter parallèlement à la durée de la 
jaunisse. La zone dangereuse commence à partir et au-dessous 
de 40 %. Il y a un certain parallélisme entre le degré de 
rabaissement de la prothrombine et le caractère plus ou 
moins complexe de l’obstruction. Un dernier point est 
l’action rapide et radicale de la vitamine K qui ramène en 
moins de quatre jours, parfois 24 heures un taux de 90 %. 
(Rappelons que 75 % est un taux normal en dehors de l’admi¬ 
nistration de la vitamine K). 

Hépatopathies et vit.amine K. 

C’est un des problèmes les plus passionnants de la patho¬ 
logie que la survenue d’hémorragies dans l’insuflisance de ce 
parenchyme. Il n’a pas reçu de solution complète, mais Une 
partie du groupe complexe des troubles de la crase sanguine 
hépatique s’est trouvée éclairée par les notions récentes sur 
la prothrombine de la vitamine K. Waknbr, Warken et 
Rhoaus ont montré expérimentalement que Vhépatectomie 
entraîve Une chute rapide de la prothrombine. Rappelons que 
l’origine hépatique de, cette substance est généralement sou¬ 
tenue. 

De nombreuses observations attestent cette corrélation 
entre les lésions hépatiques et l’hypoprothrombinémie. Dam 
et Glavimd ont vu celle-ci dans l’hépatite aiguë, Werner 
Brimkhous et Smith, Stewart et Rowntrkr, Nonnen- 
BRUCH, Kollbr dans les cirrhoses. Une des plus belles obser¬ 
vations françaises est celle de Caroui, Lavergne et Dose où, 
dans un cas d'ictère catarrhal prolongé, apparut au troisième 
mois un syndrome hémorragique grave avec abaissement de 
la prothrombine à 10 %, et où l’administration de vitamine K 
ramena ce taux à 75 % en faisant disparaître la tendance 
hémorragique. 

Marquézy et G. Richet ont rapporté un cas de spiroché¬ 
tose grave avec hématémèses abondantes et abaissement de 
la prothrombine, influencée favorablement par l’administra¬ 
tion de vitamine K. 

Dans le service de M. Behgeret, où le dosage de la pro¬ 
thrombine est pratiqué systématiquement avant toutes les 
interventions portant sur les voies biliaires, nous avons vérifié 
la fréquence d'un taux bas en cas d’ictère par obstruction, et 
la rapidité d'action de la vitamine K qui ramène en 24 heures 
les taux les plus bas à des chifîres normaux ou supérieurs à la 
normale. 

Nous avons utilisé un produit de synthèse efi suspension 
huileuse (2-méthyI-I-4-naphtoquinone) en injection intra¬ 
veineuse à la dose de 10 milligrammes dont une ou deux 
injections sufïisent. Si l’on s’adresse à la voie buccale (solu¬ 
tion huileuse du commerce dont Une goutte équivaut à 1 /Î0« 
de milligrammes), il faut donner 2 à 10 mmgr. par jour, en 
associant des extraits biliaires, puisqu’ils sont nécessaires à 
l’absorption de la vitamine K. 

Le facteur hépato-cellulaire peut d’aiüeürs intervenir, 
comme le fait remarifuer C.ackf.ra, dans les cas d’ictère par 
obstruction prolongée puisqu’une hépatite satellite apparaît 
rapidement (Hahvier et Cakoli). Dans l’ensemble, ces hypo¬ 
prothrombinémies d’origine fiépato-cellulaire se distinguent 
des précédentes par l’inactivité de l’administration de la vita¬ 
mine K qui n’înfluence pas les hémorragies de l'atrophie jaune 
aiguë ni la diathèse hémorragique de l’ictère grave, ni les 
hémorragies des cirrhotrcpies. Ces faits ont même été utilisés 
comme tests d’insuffisance hépaticpie (Koller, thèse de 
Jbanneret, de Genève). S'il existe une hypoprothrombiné¬ 
mie préalable, on recherche si l'administration d’une dose 
donnée de vitamine K la sujiprime, si elle est inefficace ou 
enfin, si elle ne l'amende en partie. Ceci aurait une valeur pro- 
iTOstrque chez un irtérrque destiné à être opéré. 

Il est bien certain que l'hj-piopTothrombinémie ne constitue 
pas le seul mécanisme déterminant les hémorragies des hépa- 
tic^ues. 11 existe bien d’autres facteurs : fragilité musculaire, 
meiopragre capillaire de Noël Fiessin-ger, carences multi¬ 
ples, rôle de la rate et du système réticulo-endothérial, action 
possible de substances anti-coagulantes ou toxiques, sans 
compter les ruécauMmes inconnus, mais il est à souhaiter que 
chacun de ces chapitres reçoive la clarté que les notions récen¬ 


tes d’hypoprothrombinémie de l’avitaminose K ont apporté 
dans leur propre secteur... 

Avitaminose K et affections digestives. 

Kark et Lozner ont rapporté l’observation de quatre 
malades soumis à un régime carencé en fruits et légumes verts, 
chez qui il y avait allongement du temps de prothrombine 
Mai s ils’agissait de carences multiples, notamment C, L et PP 
et l'on ne saurait considérer ces cas comme des avitaminoses K 
par défaut d’apport. On ne connaît donc pas chez l'adulte de 
carence en vitamine K d’origine exogène. 

La sprue qui représente en pathologie un trouble net d’ab¬ 
sorption des graisses, s’accompagne d’une baisse de la 
prothrombine (Klark Dixon, Butt et Snell, Koluer, 
Schupbagh) avec efficacité de la vitamine K sür les hémor¬ 
ragies. 

La maladie de Herter, infantilisme intestinal, maladie de Jee 
cæliakle, s’accompagnerait également d’une hypoprothrom¬ 
binémie (Fadconi, Glanzmann), 

Butt et Snbm, ont rapporté des observations d'aflections 
intestinales diverses s'accompagnant d'hémorragies et jugu¬ 
lées par l'administration de vitamine K : colites Ulcéreuses, 
résection du côlon iléo-sigmoïdectomie, suivie d’hémi-colec- 
tomie, polypose colique, fistules du grêle, fistules gastro-jéjüho- 
colique. On a signalé dans la recto-colite hémorragique des cas 
d hypoprothrombinémie (Stewart et Rourke), Jean Vagüe 
a rapporté récemment deux cas de recto-colite hémorragique 
où l’action de la vitamine K sur la poussée hémorragique 
fut très nette, mais où manque malheureusement le dosage. 


Du point de vue pratique, il n’est pas douteux que nous 
disposons avec la vitamine K d'une arme efficace contre les 
hémorragies des hépatiques. On n’a plus le droit de faire opérer 
un ictère sans dosage de la prothrombine et correction éven¬ 
tuelle de son déficit par la vitamine K. On doit faire la même 
recherche devant tout syndrome hémorragique d’origine hépa¬ 
tique oU même d’origine inconnue, bien que les résultats de 
l’évaluation biologique et du traitement soient, dans ces cas, 
moins constants. 

D’un point de vue plus général, il n’est pas indifférent de 
posséder une méthode sûre qui permette de délimiter ce qui 
revient nettement à la prothrombine dans le cadre encore 
confus des troubles de la coagulation et d'en exclure par 
exemple totalement l'hémophilie. Quant à la notion de l'avi¬ 
taminose K, elle a conquis rapidement ses brevets en patho¬ 
logie digestive et en vitaminologie, expliquant le caractère 
hémorragique d’un certain nombre d'affections jusque-là 
mystérieuses. La connaissance de la nature chimique de la 
vitamine K, la fabrication de produits de synthèse doués de 
la même action sont des éléments solides, grâce à quoi la ques¬ 
tion pourra encore progresser. Et voici que les travaux 
récents sur V Antivitamine K viennoiil consacrer l’intérêt de 
pathologie générale qui s’attache à ce problème. Les auteurs 
américains avaient déterminé que l’agent d'une maladie du 
bétail est une substance à action empêchante sur la formation 
de fa prothrombine. Von Kaulla et en France, Meunier et 
Mentzer ont confirmé le tait et étudié eette antivitamine K. 
II s'agit d’une substance dérivée de !a conmarine (3-3”- 
racthylèm‘-di-4-hydro.xyconmarine). L’activité hémorragique 
de cette substance due à nn abaissement de la prothrombine 
est inhibée par la vitamine K. La parenté chimique de la 
vitamine K et de l’antivitamine K, (tue à l'existence à l’inté¬ 
rieur de leurs formules chimiques d’un groupement commun, 
suggère qu'il peut s’agir d’une vitamine et d'une antivitamine 
suivant la conception de KrriN (Meunier et Mentzer). 


Qu'Une substance chimique définie, à caractères vitaminés, 
reproctulte synthéticjuement, puisse régir la formation de la 
prothrombine, que les phénomènes climrfues où l'observe 
l'hypoprothrombinémie soient justement en rapport avec 
l’avitaminose K, (jue la vifamiiie K soit douée d'une action 
thérapeutique massive, rapide et efficace, qu'enfui Je méca- 
nis-me de son action paraisse en relation avec la strEicture 
chimique de sa formule avec le corollaire (Je l'existence d’nne 
substance physiologiquement antagoniste à action airtivita¬ 
minique, chacun de ce-s points suffirait à mettre la (fuestion 
des déficits en protbrombino au premier plan de l'actualité 
niédrcale et biologlcpte. Peu de problèmes ont reçu eu si peu 
de temps de solutions aussi complètes, ni de démonstrations 
aussi fondées. 
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ACTUALITÉS CHIRURGICALES 


A propos de l'aspiration duodénale 

Il ne fait pas de doute que l’introduction en France de l’as¬ 
piration duodénale a transformé le problème du traitement 
des occlusions intestinales et des distensions post-opératoires 
du tube digestif. Depuis dix ans, la vulgarisation des examens 
radiologiques d’ürgence et de la sonde nasale a eu des consé- 
(juences surprenantes dans l’ordre du diagnostic, des indica¬ 
tions thérapeutiques et du pronostic. On a appris à considé¬ 
rer les ballonnements gazeux de l’abdomen comme des acci¬ 
dents réversibles, curables ; on a même compris quelle était 
leur part dans le mécanisme des occlusions et comme leur dis¬ 
parition pouvait faire céder certains accidents mécaniques, 
l’obturation de la lumière intestinale ne devenant souvent 
complète et nocive que par la distension des anses adjacentes. 
On a vu, grâce à la radio, grâce au reflux des gaz dans la sonde, 
des subocclusions qui n’étaient que fonctionnelles, des dilata¬ 
tions du grêle qui n’étaient dues qu’au voisinage d’Un foyer 
infectieux. Ces a parésies intestinales » si frustes et si bénignes 
à ce stade prennent parfois le premier rang sur la scène clini¬ 
que et, insensiblement, se transforment en « formes occlusi¬ 
ves » sévères, de différentes affections initialement bénignes 
(appendicites, péritonites, abcès méso-cæliaques, foyers péri¬ 
tonéaux résiduels, etc...), auxquelles la distension intestinale 
a donné la note de gravité. 

La connaissance nosologique des formes de passage entre 
ces différents états est due à l’emploi conjugué et quotidien de 
la radio et de l’aspiration. Cette étude, pour être fouillée, de¬ 
manderait un long effort d’observation et d’analyse critique 
des cas rencontrés et il n’y a pas lieu de l’approfondir ici. 

Nous voudrions seulement attirer l’attention sur quelques- 
unes des difficultés et qUelques-uns des problèmes quotidiens 
que la pratique de la méthode de Wangensten a mis au premier 
plan de nos préoccupations chirurgicales. 

On a souvent beaucoup de difficultés à faire passer la sonde 
au delà du pylore. La sonde, introduite avec son mandrin 
bien huilé, arrive vite dans l’estomac, s’y enroule de droite à 
gauche ; à l’écran radiologique on suit son mouvement qui 
porte l’olive dans la grande tubérosité. On retire le tube, on 
agit sur le mandrin pour diriger vers la droite l’extrémité de 
la sonde. Il faut s’y reprendre cinq, dix, vingt fois. L’estomac 
est distendu, la partie béante de l’organe est à gauche de la 
saillie de la colonne vertébrale, et c’est invariablement de 
ce côté que se dirige le tUyau. On vide alors l’estomac, on 
change la position du malade, on le fait coucher sür le ventre, 
on le met debout ou demi assis..., parfois rien n’y fait. La sonde 
ne se présente pas devant le pylore et reste dans le bas fond 
gastrique. 11 faut la laisser, faire coucher le malade sur le côté 
droit, recommencer deux heures plus tard, utiliser des médi¬ 
caments antispasmodiques puissants comme l’atropine intra¬ 
veineuse (1 /2 mmgr. et le nitrite d’amyle). 

Dans les suites opératoires, ces tentatives sont particuliè¬ 
rement difficiles et pénibles. On conseille de mettre avant 
l’intervention, une sonde dans l’estomac ; à la fm de l’acte 
opératoire, il sera facile, dit-on, de la faire avancer jusque 
dans le duodénum. En fait, jamais nous n’y sommes parvenu. 
La sonde est molle, elle est difficile à saisir et à manœuvrer à 
travers la paroi épaisse de l’estomac. Il convient donc de met¬ 
tre avant l’intervention, une sonde nasale, munie de son man¬ 
drin et l’opérateur se contentera de la diriger, un aide assurant 
sa progression à la tête du malade. 

Encore faut-il que l’extraction du mandrin ne ramène pas 
l’extrémité de la sonde du duodénum vers l’estomac. Cet 
incident est fréquent ; il est grave puisqu’il signe en pratique 
l’échec de la tentative. Il nous est arrivé de ramener ainsi dans 
l’estomac une sonde qui était parfaitement en place. Extrayant 
le mandrin sous écran, nous avons tout fait pour essayer de 
refouler immédiatement le tube au-delà du pylore. Rien n'y 
fit. 

C’est c[ue, trop souvent, le mandrin est tordu, coudé, oü 
un peu abîmé. S'il est tant soit peu rouillé, il glisse mal dans 
le tube, (pielque soin i[u’on ait pris de le passer. Il faudrait 
presque chaque fois employer un mandrin neuf ; et en tous 
cas, entretenir les mandrins avec un soin jaloux, sans les enrou¬ 
ler trop serrés, sans tordre leurs extrémités. 

2“ La réhydratation et la rechloruration des malades aspirés 
doivent, c'est bien certain, se guider sur le volume des liquides 
aspirés. On doit fournir au malade, volume pour volume, ce 
qu’on lui a pompé. Encore faut-il connaître le volume et pour 


cela ne pas mélanger le liquide d’aspiration avec le liquide qui 
fait le vide. Autrement dit, il faut absolument utiliser le sys¬ 
tème à trois,et même le système à deux récipients. 

On se rend mal compte de l’énorme quantité des aliments 
à'sUcs digestifs perdus pour le malade par le pompage. Rien 
ne permet a priori de'savoir quelle en est la nature exacte dans 
Un cas donne. 

Une fois nous avons constaté, par dosage du NaCl dans le 
liquide retiré, que le malade avait ainsi perdu 41 grammes de 
sel en 24 heures. 

Dans des cas d’aspiration purement duodénale, le défleit 
salé est certainement moindre ; mais il faut reconnaître qu’à 
6 ou 10 grammes près, nous ignorons toujours où en est le 
bilan du NaCl d’un malade auquel plusieurs litres de sUcs 
digestifs sont retirés chaque joUr. Il conviendrait d’en faire la 
mesure plus souvent. Northrop (1), qui a fait les études en série 
sUr la composition chimique du sang de 25 opérés « aspirés u, 
en a tiré des conclusions pratiques précieuses. Il estime qUe 
la vole veineuse est la plus sûre pour rectifier rapidement les 
déséquilibres chimiques déterminés par le pompage. 

Il reste que deux séries de dosages simples donnent en pra¬ 
tique courante une approximation suffisante : d’une part, la 
courbe d’azotémie qui est très sensible aux déficits chlorés, 
d’autre part, le dosage dans les Urines de l’urée et des chlorures 
totaux. Une bonne diurèse avec un débit maigre et chloruré 
important et une azotémie normale, voilà des indices, indirects, 
mais en fait suffisants, qUe l’aspiration n’est pas nocive et que 
la spoliation chimique qui en résulte est bien compensée. On 
pourrait objecter que le gros accident imputé au pompage 
du liquide gastrique est l’alcalose (2) et que seule, la mesure 
de la réserve alcaline la fera connaître. C’est exact aU sens 
strict. 

Néanmoins, dans l’observation princeps de Taylor, on note 
que la diurèse était très réduite et est restée basse malgré l’in¬ 
jection de litres de sérum. C’est donc seulement devant une 
chute de la diurèse et du débit chloruré ou Uréique qu’il con¬ 
vient de se décider à pratiquer l’ensemble des dosages néces¬ 
saires à l’exacte définition de l’état de déséquilibre chimique 
de l’organisme. 

30 Toute une série d’observations récentes (3) a démontré 
qUe la distension intestinale d’Un intestin occlus pouvait siéger 
en aval de l’obstacle. Ces cas paradoxaux prouvent l’impor¬ 
tance du facteur nerveux dans le mécanisme de ces dilatations. 
Nous croyons que l’expérience de l’aspiration peut démontrer- 
chez l’homme que la distension gastro-duodénale est elle- 
même , par un mécanisme nerveux, facteur de distension intes¬ 
tinale à distance. Bien des expériences animales permettraient 
de soupçonner la réalité de ce mécanisme (Morin et Vial, .Soc. 
biol., 1934). L’observation suivante montre une ^ dilatation 
paralytique » d’Un intestin grêle futuÙsé qui, uar deux fois, 
cède instantanément à l’aspiration gastro-duodénale effieace. 

Mme M, B..., âgée de 47 ans, subit le 2 4 novembre 1943, une collec- 
toniie droite pour tuberculose iléo-cæcale (Monsaingeon) intervention 
simple terminée par une iléostomie de sécurité en amont de l’anasto¬ 
mose iléo-transverse. Le 27 novembre, l’abdomen est un peu bal¬ 
lonné et l’iléostomie ne donne pas. Mais il y a un certain degré de 
dilatation gastrique qui disparaît par l’aspiration. L’iléostomie fonc¬ 
tionne aussitôt après. Tout marche admirablement jusqu’au 6 décem¬ 
bre à midi. A ce moment, la malade qui n’a plus d’aspiration depuis 
quatre jours boit abondamment. Elle se sent ballonnée et gênée. La 
sonde d’iléostomie ne donne plus. On s’assure qu’elle n’est pas bou¬ 
chée. Le liquide iso ou hypertonique qu’on y injecte facilement ne 
revient pas. L’intestin grêle est un peu distendu et s’ouvre dans la 
région para-ombilicale droite. Pendant 24 heures, malgré lavements 
salés,.sérum salé intraveineux, on n’obtient rien. Le 7 au soir, on met 
une aspiration gastroduodénale qui fonctionne aussitôt en abondance. 
Immédiatement, la malade se sent soulagée et la sonde d’iléostomie 
qui n'avait pas donné une goutte depuis 24 heures évacue une grande 
quantité de liquide. Guérison rapide. 

•f’ L’étu:l'> ex»érim?ntale et clinique des occlusions intesti¬ 
nales et d-_‘ la nuladie post-opératoire a permis de définir cer¬ 
tains des ni''canisni?s chimiques des troubles observés. L’alté¬ 
ration de l'état général, la déshydratation sont liés essentiel¬ 
lement à la iierturbation api'ortée aux mouvements de l’eau 
du mûtabolisme du chlorure de sodium, etc... La compensa¬ 
tion des déficits doit faire disjiaraître ces elïets secondaires, 
et c’est bien ce qu’on observe quelc[uefois en clinique depuis 
la belle observation de Gosset, Rivet et Petit-DutaiHis. Mais 
l’action de l’aspiration montre que l’aspect clinique du pro¬ 
blème n’est pas le seul. Il a une face nerveuse. L’évacuation 


(1) NoRTirnop. — .Aspiration par sonde nasale. .Ses effets sur la 
composition chimique du sang. Arch. oj sury., juin 1935, p. 104U. 

(2) T.0.YLOR. — Journ. .imer. Med. Ass., t. 109, 1937, p. 267. 

(3) Ac. chirurgie, 15 décembre 1943, p. 599. 
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d’un estomac et d’un intestin grêle distendus peut transfor¬ 
mer l’état général et faire, disparaître des symptômes alar¬ 
mants avant même cjue l’administration d’eàü et de sel ait 
été faite. Cette thérapeutique n’a donc pu qu’accentuer la 
perte hydro-chlorurée, et cependant elle a obtenu un succès 
immédiat sur des symptômes classiquement liés à ce déficit. 

Mme D... subit en mars 1944 une incision de l’hypocondre 
droit pour une collection süppurée à anaérobie de la loge 
soUs-hépatiqUe. Cette collection mal limitée vers le bas est 
en contact intime avec l’angle colique droit et une fistule coli¬ 
que large se produit aussitôt. Le lendemain, la malade a un 
abdomen à peine ballonné, mais sensible, un peu contracturé 
dans son ensemble, douloureux spontanément et l’état général 
est inquiétant. On pense qu’il y a une diffusion péritonéale de 
la suppuration de la loge soüs-hépatique, et le pronostic semble 
désespéré : faciès froid et violacé, yeux enfoncés, déshydra¬ 
tation manifeste. On met en place une aspiration nasale qui 
ramène rapidement Une forte quantité de liquide gastro-intes¬ 
tinal. Aussitôt la douleur abdominale et le ballonnement dis¬ 
paraissent et l’état général se transforme : le faciès est plus 
rose, les traits moins tirés, les signes de collapsus vasculaire 
périphérique s’effacent, l’impression clinique de déshydrata¬ 
tion disparaît. 

On apprend alors qu’à la suite de deux interventions chi¬ 
rurgicales antérieures, la malade a présenté des accidents de 
type occlusif bâtard qui ont cédé au moins une fois à l’inhala¬ 
tion de nitrite d’amyle. Cette fois-ci la transformation a été 
plus rapide et plus décisive que jamais. Aspiration à part, le 
traitement a été Uniquement anti-infectieux (sulfamides) 
sérum anti-gangréneUx. 

"50 Les inconvénients d’une mjthode, ses incidents et ses 
accidents ne doivent pas être niés, même et surtout si la 
méthode est excellente et comporte de nombreuses indica¬ 
tions. 

Bien avant qüe l’aspiration duodénale ait été connue et 
adoptée eh France, les protagonistes de la méthode avaient 
insisté sur son intérêt dans la préparation à l’opération des 
occlusions mécaniques par strangulation. En 1932, Wangens- 
teen avait publié plusieurs cas audacieux où la seule aspira¬ 
tion ayant obtenu le déballonnement complet du ventre, il 
s’en était tenu là et n'était pas intervenu. La reprise du tran¬ 
sit intestinal est venue sanctionner cette abstention opéra¬ 
toire. 

Dès les premières discussions suscitées par la sonde nasale 
en France, on objecta le risque que le retard à l’intervention 
et surtout l’abstention ne manqueraient pas de faire courir 
aux occlus sous le prétexte des résultats espérés ou retenus par 
la pompe. Le discernement est généralement facile, et la ques¬ 
tion ne se pose vraiment que lorsque le succès obtenu est si 
remarquable, l’amélioration si évidente, qu’on peut espérer 
une guérison complète sans intervention. Ce serait particuliè¬ 
rement regrettable de laisser évoluer des lésions graves chez 
de pareils malades. 

Deux signes nous ont paru les plus capables de juger l’état 
de l’intestin sous-jacent. La reprise du transit intestinal est 
le premier et le meilleur témoin de l’intégrité du tube digestif. 
Il ne suffit pas,comme le dénuntre l’exemple des pincements 
latéraux des hernies étranglées. Mais l’indolence absolue de la 
totalité de l’abdomen lors de la palpation appuyée vient écar¬ 
ter toute possibilité de pincem.mt. Par contre, l’existence 
même discrète, d’un seul point douloureux, précis, à bout de 
doigt, dans une portion ([uelconque du ventre, témoigne, au 
cours d’une occlusion, fût-elle à ventre plat, de la souffrance 
d’un segment de l’intestin. Comme la douleur au pédicule de 
la hernie étranglée, la douleur exquise au cours de l’occlusion 
nous a toujours paru être le signe localisateur de la lésion. Au 
cours d’occlusions post-opératoires tardives par brides après 
médiane sous-ombilicale, nous avons vu la douleur exquise 
siéger loin de la cicatrice de hq)arotomie, mais correspondre 
en fait à une striction unique à distance du foyer opératoire. 
De plus, dans d’autres occlusions tardives de laparotomisés, 
en l’absence de douleur élective, nous n’avons jamais trouvé 
de lésions intestinales, mais des foyers adhérentiels non agres¬ 
sifs pour la paroi du grêle, et dont la libération paraissait inu¬ 
tile ou dangereuse. 

6“ L’introduction brutale de la sonde, a été dans quelques 
cas à l'origine d’accidents svncopaux voire des morts subites. 
Nous n’en connaissons pasM’observation publiée, mais nous 
savons qu’il en existe des exemples. 

Même introduit sans incident, le tube est quelquefois mal 
toléré au niveau du rhino-pharynx. Il irrite la muqueuse nari- 
naire, nasale ou pharyngée, cl le malade peut en être très 
incommodé ; l’huile goménolée et mieux l’huile coca’inée rend 


alors de grands services. Nous avons regretté Une fois de ne pas 
l’avoir Utilisée. 

Il s’agissait d’une sonde nasale mise à froid pour une fistule 
duodénale post-opératoire. Les suites opératoires immédiates 
ne comportaient aucun élément pulmonaire ni infectieux ; 
mais la sonde, longtemps conservée, incommodait beaucoup le 
patient qui se plaignait sans cesse de son pharynx. La fistule 
duodénale était à peu près complètemont tarie lorsque, brus¬ 
quement apparut une broncho-pneumonie suppUrée qui 
entraîna la mort. 

Nous avons la conviction clinique que cette lésion pulmo¬ 
naire, éclose longtemps après l’acte opératoire, et si rapide 
dans son évolution, est en relation directe avec l’irritation pha¬ 
ryngée durable causée par le tube. 

Il semble donc prudent, chaque fois que la sonde n’est pas 
parfaitementtolérée, l jierd austhésiques locaux pour éviter 
ces irritations pharyngiennes graves dont M. Reilly a montré 
le retentissement végétatif possible. 

A. Monsaigeon. 


ACTUALITÉS MÉDICALES 


Fragilités osseuses et hyperlaxitcs ligamentaires 

L’étude de M. J.-.M. B'rt (Presse médicale, n° 23, 10 avril 
1942) a rapproché le jyidron; fragilité osseuse sclérotiques 
bleues ({üi constitue la maladie de Lobstein, de la grande 
hyperlaxitéligamentaire ou maladie de M)rquio. Il semble que 
la fragilité osseuse congénitale ou maladie de Durante, les 
synthétise toutes deux en miniature et que les précédant, par 
sa date d’appariiton in utero, elle les domine grâce aux cons¬ 
tatations plus complètes que quelques cas ont pu fournir. 
Aussi maladie de Durante, maladie de Morquio, maladie do 
Lobstein seront-elles utilement confrontées. Nous tenterons 
ce rapprochement en suivant les travaux de M. Bert et do 
M. Fulconis. 

En nosologie, la m iltiplicité des dénominations d’une mala¬ 
die s’oppose souvent à la rareté des cas observés. Il a suffi 
d’une quarantaine de cas connus de fragilité osseuse congénitale 
pour susciter à cette affection presque autant de noms qu’elle 
a soulevé d’hypothèses. M. Fulconis, qui lui a consacré une 
importante monographie (Misson, édit. 1939), range parmi 
les synonymes : rachitis annulans, cliiniritis fœlalis, ostéogenesis 
imperfecta, pseudochondrilis, ostéopsathyrose essentielle, dys¬ 
plasie périostale de Porak et Durante «190')), et c’est à ce der¬ 
nier auteur que faute d’une appellation décisive, revient 
l’honneur de lui laisser son nom. 

L’hérédo-familiarité n’est pas toujours établie, mais n’est pas 
douteuse (trois collatéraux dans un cas de M. Fulconis) ; la 
fragilité osseuse congénitale serait plus fréquente dans les 
pavs nordiques et atteindrait surtcut les filles. Le rôle de la 
syphilis et de la tuberculose n’est pas établi. On a invoqué 
les Intoxications chroniques des parents (alcoolisme, pella¬ 
gre), l’auto-intoxication gravidique, un traumatisme subi 
par la mère, la constriction de l’abdom.-n ilans Un but 
abortif (R)uvier), l’étroitesse de l’amiios, la diminution de 
la circulation fœto-placentaire. Aces notions,se borne l’étude, 
étiologique. Quant à la clinique, elle est le plus souvent 
rétrospective. Si l’enfant ne meurt pas in utero, la survie est en 
général très courte. II naît prématurément ou à une date très 
voisine du terni.'. La mise en évidence du point d’ossification 
de Béclard au niveau d’un eondyle fémoral a permis à 
M. Fulconis de m mirer qu’un enfant était à tenu,', malgré 
la constatation contraire d’un poids de 1.710 grammes. La 
tête est volumineuse, les sutures et les fontanelles sont ouver¬ 
tes ; la calotte crânienne est presque tout entière membra¬ 
neuse. avec rares états d’ossification ; à la palpation, on 
éprouve une sensation de baudruche ou de ballon de caout¬ 
chouc, au travers du(|uel on perçoit les circonvolutions céré¬ 
brales ' . Les sclérotiques sont soit normales, soit d’un bleu 
ardoise ; le nez est aminci sans effondrement de la racine ; le 
menton, proéminent ; le cou , court. L’abdomen est distendu 
(ventre de batracien), la rate, parfois hypertrophiée ; la sco¬ 
liose dorsale, fréquente. Sur les membres, brévilignes, boudinés, 
les diaphyses affectent des formes en virole (épaissies), ou en 
sablier (amincies). Les mains sont fines; les doigts, fuselés, 
semblent échapper aux fractures, qui sont également rares 
au niveau des maxillaires et du bassin. Par contre, les côtes 
sont le siège de nodosités, qui répondent à autant de cals de 
de fractures, qui se sont consolidées. « Quand, par exception 
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l’enfanl survit,les cals soufTlés.se condensent, se localisent et 
conduisent à une restauration parfois)partaite, ad point qU’il 
est difticile de retrouver le lieu des fractures anciennes ». Mais 
la radiologie découvre les différents stades de consolidation 
des solutions de continuité le plus souvent symétriques, l’é¬ 
claircissement des épiphyses, des signes d’ostéoporose. Le 
B.-W. e»t négatif dans le sang de la mère et du nouveau-né. 

On pénètre dans la pathogénie par la voie de la calcémie. 
Quand le tâiix du calcium sanguin dépasse la normale, il s’agit 
d'un déplacement des réserves maternelles : la calcémie de 
l'enfant est supérieure à la calcémie de la mère, sans qu’on 
sache à quel moment et sous quelle forme le calcium traverse 
le placenta. Pour M. Clément le facteur calcique n'intervient 
pas, la lésion capitale git dans la substance préosseuse fonda¬ 
mentale, et le trouble mésenchymateux explique la teinte bleuâ¬ 
tre des sclérotiques (inconstante ), la minceur du tympan, la 
laxité articulaire. Tout en reconnaissant l’intérêt du facteur 
mésenchymateux, M. Fulconis insiste sur fhypocalcémie, qui 
chaque fois qu'elle est constatée, co'incide avec un abaisse¬ 
ment des phosphatases, et aussi avec une insuffisance de 
poids des giandes endocrines. Il a également observé l’inté¬ 
grité de l'hypophyse et du thymus qUi contraste avec les lésions 
de la thyro'ide et des surrénales ; l'une bourrées d’îlots de tissu 
conjonctif intervésiculaires, et dont l’épithélium des vésicules 
avait notablement proliféré ; les autres, contenant du pigment 
ocre en abondance, et des hématies détruites dans la zone 
intermédiaire et fasciculée. Or l'hyposurrénalisme provoque 
des troubles de la croissance, et il est de notion courante que 
l’action de l’hormone thyro'idienne s’exerce sUr toutes les pha¬ 
ses del’ostéogénèse ; ainsi Lesné et HUtinel ont signalé l'hypo¬ 
trophie et la sclérose de la thyroïde chez Un homme de verre. 

L’expérimentation vient au secours de la pathogénie etses 
résultats dépassent le cadre étroit de la fragilité osseuse congé¬ 
nitale. En ce qui la concerne seule, les hormones parathy- 
To'idienne et thyroïdienne largement utilisées chez la rate 
eil gestation provoquent, chez les ratons, la fragilité osseuse 
et des anomalies du squelette. Eue jeune femme dont un pre¬ 
mier enfant était atteint de maladie de Durante, fut nourrie 
avec du lait de chèvre ovariectomisée et, bien qUe la castra¬ 
tion ait provoqué tantôt l’hypocalcémie, tantôt l’hypercalcé¬ 
mie, IM. Fulconis attribue la naissance d'Un enfant, cette fois 
-nqrmal, à l'heureux effet produit par l’application de la thé- 
r-apeutiiiUe préventive qu’il avait instituée. 

Au-delà de la maladie de Durante, l’expérimentation et la 
physiologie pathologique préludent à l'étude des troubles endo¬ 
criniens qui engendrent les syndromes complexes. L’antéhy¬ 
pophyse détermine une poussée de croissance chez le jeUne 
animal sans variation du calcium sanguin, mais avec éléva¬ 
tion du taux du phosphore et l’opacification radiologicpie du 
squelette ; la post-hypoiihyse accroît la taille et la calcilication ; 
l’hyperparathyroïdie élève la calcémie, abaisse le taux des 
phosphatases, et entraîne les troubles caractéristiques de la 
maladie de Recklinghausen ; mais ces notions sont encore 
insufTisantes pour grouper, sous des étiquettes pathogéniques 
indiscutables, tous les cas observés. 

La fragilité osseuse, la laxité articulaire, et autres anoma¬ 
lies, signalées dans la maladie de Durante, pour ainsi dire sans 
survie, s’écartent ensuite chez le vivant polir établir le hjpe 
Lobstein et le type Morquio entre lesquels M. J.-M. Bert, 
avec le Professeur (iiralid puis seul,s’est ingénié à décrire des 
formes de transition que la cliniciue justifie. 

E Des traits les distinguent. La maladie de Lobstein est cons¬ 
tituée par une grande dystrophie, osseuse avec hyperlaxité 
ligamentaire discrète : 50 à 00 fractures au moindre choc 
pendant le cours de la vie, crâne à rebords, incurvation et 
hyperostose des diaphyses des os longs, coloration bleu-ardoise 
ou lavande des sclérotiques,hypoacousle ou surdité vraie. Dans 
la maladie de Morquio, l’hyperlaxité ligamentaire est au pre¬ 
mier plan ; la dystrophie osseuse, constante est estompée. Le 
sujet sublUxe à'volonté ses phalanges sur le dos des mains ; 
les genoux accomplissent des mouvements de latéralité sur¬ 
prenants ; on a vu des Morquio» marcher, talons en avant,la 
pointe des pieds en arrière. Précocement, le tassement vertical 
du squelette engendre la cyphoscoliose ; des luxations ou sub¬ 
luxations se produisent au niveau des membres inférieurs. Le 
syndrome oculaire comporte l’exophtalmie, l’élargissement des 
fentes palpébrales, la mydriase ; 

2“ Des traits les rapprochent. Le type Lobstein n'est pas sou¬ 
vent au complet ; les fractures sont nombreuses ou rares : la 
coloration des sclérotiques est l'élément si constant que grâce 
à elle, il s’agit de maladie de Lobstein même lorsqu'on ne 
constate en plus ijue l’exophtalmie et des luxations multipies. 
Un cas de MM. Janbon, Bert et .Martin concernait Un sujet 
aux sclérotiques bleues, qui, à 28 ans, totalisait onze entorses 


diverses. Le type Morquio est plus exceptionnel, mais il est 
vraisemblable, dit M. Bert, que des formes atypiiiUes de ce 
syndrome doivent exister. L'histologie a mis en évidence le 
trouble primitif. Dans un cas, l'extirpaiion d'orteils en posi¬ 
tion vicieuse a permis de déceler l’atrophie marquée de la 
trame collagène, l'hypertrophie et l'hypergenèse considérable 
des fibres élastiques (Berfet Guibert, Ann. d'anatom. patlioL, 
n" 9, 1939-1940). 

Si la fragilité osseuse comporte Un grand nombre de syn¬ 
dromes, l'hyperlaxité ligamentaire lui est, à cet égard aussi, 
comparable. M. Bert {Rev. mêd. de France, mars-avril 1943 
distingue : a) les laxités difluses :fype Morquio, type Ehlers- 
Danlos (hyperlaxité ligamentaire, élasticité anormale de la 
peau), l'arthomalacie de Ravina et Pêcherf ; b) les laxités par¬ 
tielles : pieds plats, articulations ballantes, cyphoscoliose des 
adolescents ; ceci pour les formes primitives. Quant aux laxités 
secondaires, elles comprennent le relâchement de I a symphyse 
pubienne au cours de la grossesse, et diverses déviations dont 
les plus communes apparaissent chez les acromégaliques. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

Séance du 18 avril 1944 

Siillamidothérapie et sull'amidorésistances.— M. A. 
Jaubert signale l'augmention alarmante des cas de Sulfami- 
dü-iésistance dans la blennoragie. Avec Gouverneur et Ch. 
Molz ils ont utilise les premiers le terme de sullamido-révis- 
tants, mais il ne s’agissait alors que d’un nombre intime de 
malades chez lesquels la sulfamidotherapie, cependant bien 
lolerée, n’avait apporté aucune amélioration. Depuis cette 
époque et malgré la multiplicité des divers organo soufrés 
utilisés, la sulfamido-resistance augmente avec une régularité 
progressivement croissante ; parallèlement la virulence des 
gonocoques « sulfamido-résistants» s’accroît et les blennora- 
gies deviennent alors très dilficiles à juguler par les traite¬ 
ments usuels et classiques. L’auteur attribue cela à une réac¬ 
tion de défense bactérienne vis-à-vis des sulfamides se tra¬ 
duisant par une augmentation du pouvoir toxigène des ger¬ 
mes. 

Pour éviter ces phénomènes complexes de sufamido-résis- 
tance, A. Jaubert conseille de faire des trailements précoces, 
de courte durée et d'utiliser une posologie forte ; il importe 
en effet d’éviter les doses faibles et répétées qui créent une 
accoutumance microbienne aux antiseptiques. Conjointement 
à la sulfamidothérapie, ou peut utiliser les médications adju¬ 
vantes et notamment toute vaccinothérapie spécifique capable 
de provoquer un « mordançage » favorisant l’action de la chi¬ 
miothérapie. 

Relations entre les libro-adénomes mammaires spon¬ 
tanés et 1 état endocrinien chez le rat. — MM. G. Roussy, 
M. et P. Guérin meiient en evidence une dysenuocrinie avec 
altérations prolifératives de l’hypophyse et d’autres glandes 
endocrines dans une proportion élevée (près de iO %) de rats 
porteurs d’adéno-fibmmes mammaires. 11 est possible que 
cette dysendocrinie représente l’une des causes déterminantes 
de ces tumeurs mammaires bénignes. Ils démontrent aussi 
l’existence d’une relation entre le type architectural de la 
tumeur et l’état endocrinien, par la fréquence de> adénomes 
secrétants mammaires associés à des adénomes hypophysai¬ 
res. 

I>iencé|)hale et psychisme — .)/• J. Lhermitte. — Le 
système organo-végétaiif disiribuédans le tronc ceiebral pos¬ 
sède une action sur la vie psychique, et le point le plus sen¬ 
sible de ce système répondau diencéphale médian, c’est-à-dire 
au plancher du IIB ventricule. Les syndromes que peuvent 
entraîner les désorganisations de cet appareil sont de plu¬ 
sieurs ordres. Selon l’auteur, les manifestations psychiques 
les plus saisissantes et les plus fréquemment observées tien¬ 
nent dans la confusion amnésique hallucinatoire et fabulante, 
laquelle présente beaucoup de traits communs avec la psychose 
de Korsakoff. Ln second lieu peuvent se manifester des modi¬ 
fications du caractère et de la personnalité morale, enfin des 
syndromes dysthymiques maniaco-mélancoliques. Il convient 
d’ajouter que le syndrome onirique confusionnel apparaît 
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parfois morcçlé et réduit à son élément hallucinatoire visuel. 

; Cci' hallucinoses dites pédonculaires sont liées à des altéra- 
ti >as .jui portent sur la partie c^udale du diencéphale médian 
et son prolongement postérieur. Ainsi donc, l’activité dien¬ 
céphalique rèçlfi, dans une certaine mesure, les fonctions 
psy -.hiques .les plus élevées, mais il faut se qarder de penser 
que, seuies, les altérations diencéphaliques modifient les 
fonctions de consci nce, celles qui portent sur le système vé¬ 
gétatif du mésenééphale et du rhombencéphale peuvent, elles 
aussi, entraîner un detèglement de l’activité consciente, quoi¬ 
que d’un autre type. I.e premier répond a une perturbition 
delà fonction hypnique, le second correspond à un boulever¬ 
sement de l'affectivite et à une exacerbation des processus 
émotionnels. 


Séance du 25 avril 1941 

Observations relatives aux rapports entre la diphté¬ 
rie et les vaccinations préventives. — M. Besson. -- 
Des slatl^tlques inleiessant une ville de la banlieue parisienne 
apportent une nouvelle preuve de la valeur immunologique 
de la vaccination spécifique par l’anatoxine Ramon contre la 
diphtérie. Notable réduction de la morbidité diphté'iqne et 
réduction quasi-totale du nombre des décès chez les vaccinés, 
telles sont les conclusions que permettent ces statistiques. 

Sulfamide et eau sullnrense.— MM. Maurice Cbiray, 
Louis Justin-Besançon et Maurice Dubost montrent, par une 
sérié d’experieuee-, que certaines eaux sulfureuses possèdent, 
sur le développement des micro-organismes, une action fre- 
natrice de même ordre que celle des sulfamides. Ceux ci, asso¬ 
ciés a l’eau sulfureuse, accroissent ses effets. On peut donc, 
en particulier en oto rhino-laryngologie, compléter l’action 
d’un traitement suifamidé par les applications locales d’eau 
minérale sulfureuse. 

Séance du 2 mai 1944 

L’épreuve de la stase pyélo calicielle provoquée dans 
le diaqnoslic radiologique des maladi<‘s des reins. — 
M. Robert Coliôz douue tes principaux résultats de la mé¬ 
thode le compression des uretères qu’il a décrite en 1930. 
L’urographie intra-veineuse est une excellente épreuve fonc¬ 
tionnelle de l’élimination rénale, mais la pression de l'urine 
opacifiée restant à l’état physiologique assez faible dans les 
bassinets et les mètres, il en résulte que le moulage de ces 
cavités est souvent insuffisant. Après avoir retiré de cette 
épreuve physiologique les renseignements qu’elle comporte, 
l’auteur propose de pratiquer immédiatemant une compres¬ 
sion des uretères surie plan résistant des psoas a l’aide d’un 
ballon compresseur rempli d’air et placé sur l’abdomen. On 
provoque ainsi une stase pyélo-calicielle transitoire qui per¬ 
met au radioloiriste d’eludier à loisir un moulage complet des 
papilles, des calices, des bassinets et de la partie supérieure 
des uretères. Les images obtenues sont d’une grande finesse, 
souvent supérieures à celle que l’on obtient par la pyélographie 
rétrograde. Les malformations congénitales, les hydronéphro¬ 
ses, les cancers, ainsi que la tuberculose renale (par remplis¬ 
sage des cavernes) sont ainsi mis en évidence. La méthode 
est très précieuse car elle permet avant toute manœuvre de 
catherérisme de guider l’urologiste en vue des investigations 
instrumentales à pratiquer. 

Sur la liunière diffusée i)ar les milieux troubles, son | 
iulerét en analyse. — MM. E. Canals et A. Cbarra. — 
La iilfasion de la lumiére par les milieux troubles (suspen¬ 
sions, hydrosols, aérosols) dépend de nombreux facteurs et 
en particulier de l’opacité et de la dimension des particules, 
ainsi que de la stabilité des suspensions. 

Les auteurs ayant étudié les suspensions de sulfate de ba¬ 
ryum obtenues soit a l’etat cristallin, ou sous forme de parti¬ 
cules amorphes en milieu gelatiné, ont constaté les faits sui¬ 
vants ; 

Les dosages néphélémétriques des milieux troubles à par¬ 
ticules cristilliues sont pratiquement impossibles par diffusi- 
raétrie en raison de l’intervention de facteurs imprévisibles 
qui, molifiaut U farme cristalline ou la dimension des parti¬ 
cules, entraîne des variations du taux de la lumière diffusée. 

Par contre, si ces mêmes particules, par un mode d obten¬ 
tion approprié, sont sphériques et homogènes, entre certaines 
concentrations, les dosages sont possibles. | 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 


Séance du 19 avril 194 1 


Indications opératoires dans les grands traumatis¬ 
mes de la moelle épinière. — M. J. Lbermitte — Les 
lésions qu ■ peuvent engen imr les traumatismes -.nr 1 axe spi¬ 
nal sont d’ordre comuititionnel ou d’ordre plus direct. Iis 
déterminent l’attrition, la dislocation et la section complète. 
Dans les paraplégies commotionnelles, l’abstention doit être 
la règle, mais dans les autres éventualités, le problèmeest plus 
difficile à résoudre. Si le rachis est irrossièrement lésé, il con¬ 
vient toujours de pratiquer une rachicenlèse suiviede l’épreuve 
de Quekenstedt-Siookey, laquelle montrera ou non l'existence 
d un blocage. 

Si la moelle est directement lésée, l’intervention par lami¬ 
née oinie s’impose. Pour ce qui est de la section complète, il 
faut savoir que le syndrome que cette lésion eugeu t'-e une 
perpétuelle évolution et n est jamais donne une fois pour 
toutes. 

Après la phase initiale de shock pendant laquelle la réflec¬ 
tivité est abolie, survient une période qui se marque par une 
exaltation considérable des reilexes tendino-osseux, u le libé¬ 
ration complète des reilexes de iefense, enfin la restauration 
des fonctions automatiques de la moelle. 

Ce serait une lourde erreur que le conclure à une lésion 
incomplète de la moelle lor.sqn’ou observe ce tableau clini |ue. 
Ce qui persiste seulement pendant toute la duree de la survie 
des blesses atteints de section totale, c’est l’anesthésie abso¬ 
lue de tout le segment sous-lésionnel. 


l.es lendemains douloureux des opérations pou 
appendicites aigiii's. — M. Cbavaanaz. 

Les blessures jiar duralumin. — M. Cbavannaz. 

Ilydronéphrose infectée géante, méconnue, exclue, 
guérie par néphrectomie. — M. Bartet (rappon de 
M. Cüuveiaire) ‘ 

Séance du 2G avril 1941 

I propos du procès-verbal ; Péritonisation dans les 
myoïiK'ctomies. M. Roubier. 


Du Irailemenl des fractures du col du radins et eu 
jiarticulier de la réduction sauglaiife. — MM. Sorel et 
Xambeu, s’appuyant sur 22 cas, esilinent que lorsqu’il n’y 
a pas de déplacement important de la lête ni de fracture de 
la cupule radiale, l'iminobilisaiion simple est la meilleure 
méthode ; dans le cas contraire, la reposition est la méthode 
idéale ; ou ne fera d'ablation de la fêle que si la reposition 
n'est pas possible, mais celle-ci ne donne pas de bons résul¬ 
tats fonctionnels, surtout chez les enfant au-dessous de 14 ans 
(déplacement en valgum). 


Ilémarthrose du geuoii avec rupture du ligament 
croisé. — M. Sorrel rapporte une observation a’Iiemar- 
thruse du genou chez un jeune garçon chez lequel il oraii- 
qua une suture immédiate ; la récupération fonciionneile fut 
totale au bout d’un mois. 


Sur le traitement des plaies graves des membres. 
— MM. Perrés, François Morvan ei Cb. Renoa ex,.osent la 
mé.liodü d’. mbaiimeinent sous p àire ferme qui présente de 
gros avantages (innocuité, transport possible, bien-être pour 
les blessés) et a permis aux auteurs d’éviter l’auiputaiion 
chez de nombreux blesses des bombardements récents l'I’ou- 
lou). Celte méthode paraît indiquée toutes les fois ou la 
suture primitive n’est pas possible ou difficile. 

M. Desplats rapporte quelques constatations faites sur les 
blessés des derniers bombardements : il insiste sur l'impor¬ 
tance du shock chez ces blessés et sur le faible taux des mor¬ 
talités opératoires par rapport a la totalité des décès. Ces 
blessés ont surtout besoin de repos, de chaleur, de petites 
transfusions. Il évoque la possibilité d’une intoxication par 
l’oxyde de carbone. 

M. Roux-Berger insiste sur l’immobilisaliou des blessés 
et sur le nettoyage de la plaie que n’exclut pas le plà.re. 

M. R. Bernard a traité egalement des panaris et phlegmons 
des gaines par l’immobilisation plâiree. 

M. Lereuf insiste surtout sur la proscription absolue du 
mèchage. 
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Tumeur du nerl médian avec troul)les sympathiques 
associes. — M. Marnant (Rapport de M. Meillière) a obtenu 
la guérison par exérese delà tumeur et infiltration stellaire. 

Séance du 3 mai 1944 

Enquête sur le tétanos post-abortum. — M. J. Quénu 
insiste sur le facteur quantité de toxine etsur lefacteuriemps ; 
la d^te capitale est celle de l'inoculation ; pour que la séro¬ 
thérapie soit efficace, il faut qu’elle débute avant les premiers 
symptômes; de même l’exerese devrait être Immédiate. Au¬ 
cun signe clinique, ni la température, ni la généralisation des 
contractures, ni les crises paroxystiques ne permettent de 
fixer le pronostic. Seule la durée d’incubation à une impor¬ 
tance. 

L’hystérectomie n’a pas amélioré le pronostic du tétanos 
post-abnrlum ; le curettage ne donne pas de plus mauvais ré¬ 
sultats. L’hystérectomie précoce systématique apparaît parti¬ 
culièrement dangereuse. 

MM. Padorani, Radier, Hepp, Mialaret apportent des ob¬ 
servations qui confirment les conclusions de M. Quénu. 

M. Bazy estime que le bacille tétanique peut exister dans 
l’uté' us sans déterminer de phénomènes cliniques ; il est très 
difficile de déterminer la toxicité du bacille. 

Il insiste également sur la nécessite d’une injection de sé¬ 
rum pré. oce et massive. Une dose massive et unlnue est 
préférable. On peut aussi associer la vaccination à l’injeclion 
d’anatoxine. 

Sur les furoncles de la lace. — M. Dufourmentel insiste 
sur la gravite de certains furoncles uniques et primitifs et 
dont l’évolution est bénigne au début ; ils siègent toujours au 
voisinage des lèvres et du nez. 

Occlusion paralytique aiguë du grêle et tumeur du 
mésHQlère. Résection inlêstioale ; guérison. — JMM. 
Champeau, Cotillon et Maray (rapport de M. Hepp). 

Syndrome abdominal aigu en rapport avec une occlu¬ 
sion par ascaris. — M.. Baillia (rapport de M. Albert Mou¬ 
che i). 

Angiome vertébral diffus. — M. Richard (présentation 
de radiographies). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 28 avril 1944 

Erythro-leucose aiguë avec lésions osseuses myélo¬ 
mateuses. — MM. Mouquin, Garcin, Catinat et Langevin 
rapportent une observation inteiessante par l’association 
d’un syndrome os-^eux myélomateux à une leucemie aigué 
d’un type exceptionnel (leucemie à hémocyioblastes). 

Le syndrome myelomateux était consiitué par des douleurs 
osseuses, de grosses altérations radiologiques de raréfaction 
et de condensation osseuses. L’autopsie confirme d’ailleurs la 
friabilité paiticulière des os iliaques. 

La mort survient en deux mois et demi, au milieu de phé¬ 
nomènes hémorragiques, alors que le taux des hemocyloblas 
les dans le sang était monté jusqu’à 86 % . 

A propos d’un cas de silicose pure. — MM. Bavoir. 
G. Fourneau Demie. Bouygues tt Verriez rapportent une 
observrtiiou de silicose puie et insistent sur les caractères 
évolutifs de cette affection qui s’aggrave alors que le sujet 
n’est plus soumis aux poussières nocives. Les auteurs insis¬ 
tent sur les lésions anatomique- élémentaires périvasculaires, 
inteistilielles et alvéoiaires qui expliquent I évolution de la 
silicose en dehors de toute bacillose actuellement décelable. 

Leptospirose grippo-typhosiqiie et siiirochéturie tar¬ 
dive. — M.u.Scbier Hinscboergcr ei G. Roulia rapporient 
un cas de leptospirose, dans lequel de- spirochètes furent 
retrouves dans les urines cinq mois après la guérison clini¬ 
que. 

Névralgie faciale secondaire d’origine centrale (sclé¬ 
rose en plaques! guérie par ia neurotomie rétro-gas- 
sérienue. — MM. S. de Sêze et A. Sicard rappf)rtent un eas 
de névralgie faciale seco oaiie av.c accès douloureux intei- 
miiirnts guérie par la neuroton.ie réiro-gasserienne et con¬ 
cluent de cette possibilité de guérir une névralgie d’origine 


centrale par une intervention périphérique que la névralgie 
dite essentielle du trijumeau et les algies faciales secon¬ 
daires d’ortgine centrale ne sont peut-êtie pas des affections 
de nature différente. 

M. de Paria constate qu’il y a toujours une légère atteinte 
du trijumeau dans les névralgies essintiellis dues à une 
lésion centrale. 

Nouvel antagoniste de l'histamine, le diméthyiaml- 
noéthyl N. paraméthoxylbenzyl N. a-aminopyridine.— 
M. P. Decourt. — L’Aiiieigan, maigre ses résultat- parlois 
remarquables, se montre dans d’autres cas insuffisamment 
actif aux doses tolérées. L’auleur apporte les résultats obte¬ 
nus avec un nouvel anti-histaminique mieux toléré et beau¬ 
coup plus actif. 

■Angine diphtérique à début brusque (rapporté par 
M. Grenet). 

Un nouveau eas de chorée fibrillaire de Morvan. — 
M. Hecaen (lepporie par M. Mollaret). 

Emphysème obstructif par néoplasie bronchique. 
MM. P L. Drouet, R. Serbeural. G Faivre et J. Simonin 
(de Nancy) piesrutent un cas d empliy-énie obstruiut par 
néoplasme bronchique, avec contrôle anatt mlque. Celui-ei a 
montré une grosse Iinlle d'emphysèn e coiffant le lobe supé¬ 
rieur du poumon dio't, par une ci uronne de bulles de moin¬ 
dre importance. L’emphysème apparaîi cr n-me une étape non 
obligatoire et fugaie dans l’histoirr de l’c blileration bron¬ 
chique et est la ctnsiquence de 1 obstruction à soupape 
expiratoire des bronches. 

Obstruction bronchique mortelle jiar moules mu¬ 
queux solidifies — MM. P. AmeuilJe et P. Tulou rappor¬ 
tent deux nouveai X cas c obsli uciion mottrlle réalisée par 
des moules bronihiques so.ides. Un de leur malade était une 
asthmatique, l’autre un tuberculeux. 

Sur un cas de coma terminant un ir-tère du type 
catarrhal. ■— MM. J. Decourt Ch. Guillaumin et R. 
Couttin dans ce cas de conja rapidinuui morltl, n’ont pas 
observé d’hypoglyi fmie, ni d’sbaissr niert di la reserve alca¬ 
line, mais ils seul gi ent par cr nire, 1 abaissement considé¬ 
rable des lipides totaux et du cholesteiol sanguins et envi¬ 
sagent le tôle possible de ces perturbations dans le détermi¬ 
nisme des troubles cérébraux. 

Tétanie et trouilles mentaux. — MM. J. Decourt, Cb. 
Guillaumin ei Charlieî rappor ent l’obseï vation o’ui e jeune 
fille de 16 ans, soumi-e à de graves restrictions alimentaires, 
qui présenta une rmenorthée et des accès de tetanie ; puis 
apparaissent drs troubles nientaux, avec une hypocalcémie à 
0 075. Tous les accidents guérissent rapidement sous l’in- 
lluence du calcii m intraveineux et de la vitamine D. Les 
auteurs rappeilei t à ce propos l’existr nce pi ssible de trou¬ 
bles mentaux graves dans l’insuiflsance parathyroïdienne. 


REVUE DE PRESSE FRANÇAISE 


Remarqites sur te spasme pylori(|ue du nourrisson 

M. .1. Levesque 'Le Nourrisson, janviei-février 1944) rap¬ 
pelle d’abord ce que I on euieud en France sous ce nom ; le 
spasme se manifeste dès les premiers jours et se caractérise 
par 1 association de votnissemenis et de conslipatiou ; des pé- 
liodes d’accalmie aliern<ni avec des paioxysmes graves. Le 
diagnostic se lait surtout à l’examen radiologique par la cons¬ 
tatation d’une évacuation gastrique disconiiuue. 11 n’y a pas de 
phase d’atonie comme dans la sténose, tuais les contractions 
gastriques continut nt, ab'rs que le pylore se ferme, l’hypo¬ 
trophie est très marquée, plus que ne le fait prévoir l’impor¬ 
tance des vomissements. Enfin, ou ob-erve de- douleurs gastri¬ 
ques, une hypersécrétion muqueuse, et .ie> hématémèses avec 
melaena. Ce syndrome traduit une hyperesthésie de la muqueuse 
gastrique, point de depan de reflexes suc. e-sifs, et le lait de 
vache apparaît comme l'élement nocif. 

Le traitement doit s’adresser d abord au déséquil bn ner¬ 
veux : 4 centigrammes de gardénal et un quart de sulfaie d’atro¬ 
pine utilisés en iiijectious hypodermiques, et de préfetence 
associés, donnent de bons résultats. Il faut de plus modifier 
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le régime : réduclion de lait de vache, régime farineux, à con¬ 
centration normale, eu concentré si la stase reste importante. 
Les farines azotées sont à éviter, car elles entretiennent la 
stase. Déplus, il faut quelquefois yajouter une certaine quan¬ 
tité de lait de femme. Enfin, deux méthodes de désensibilisa¬ 
tion ont permis d’obtenir quelques succès ; injections sous- 
cutanées de lait, hémothérapie sous-cutanée ou intra-musculaire. 

Chancre du col et grossesse 

MVI. P. Balard et R. Mahon {Revue de gynécologie et d’obsté¬ 
trique, janvier ly44) rapportent deux cas de chancre du col, 
atl'ection rare, mais qu'il importe cependant de connaître, à 
cause des accidents rares qu'elle entraîne ; interruption de la 
grossesse, rupture prématurée des membranes, infection amnio¬ 
tique et dystocie absolue par absence d’effacement et de dila¬ 
tation du col. Une seule opération est possible, la césarienne 
basse, après une épreuve du travail qui devra être courte. 11 
faut surtout faire un diagnostic précoce, permettant un traite’ 
ment spécifique rapide et intensif. 

Tuberculoses post opératoires 

M. Dufourt {Lyon chirurgical, janv.-fév. I94i) dit que s’il est 
des cas où le choc opératoire ne fait qu’extérioriser, que révé¬ 
ler une lésion tuberculeuse latente ou en demi-sommeil, il en 
est d’autres où la généralisation tuberculeuse est nettement 
consécutive à l’opération. 

Le chirurgien ne doit pas se contenter de considérer la lésion 
posant l’indication opératoire ; il doit savoir que la lésion 
devant laquelle il se trouve n’est qu’une métastase hémato¬ 
gène d’une maladie générale ; les lésions osseuses, articulai¬ 
res, génitales, rénales, ganglionnaires ne sont que des témoins 
visibles d’une autre lésion cachée d’où sont partis les bacilles. 
C’est elle dont il est nécessaire d’évaluer le potentiel évolutif 
et le danger de généralisation. Celui-ci sera d’autant plus 
important que la tuberculose est plus récente : en particulier 
il est dangereux de susciter un choc opératoire chez un sujet 
présentant des ganglions médiastinaux encore nettement hyper¬ 
trophiés. Enfin il existe des tuberculoses hématogènes, parti¬ 
culièrement redoutables, pour lesquelles il faudra s’entourer 
pendant l’intervention de toutes les précautions capable d’évi¬ 
ter un essaimage parti du foyer intéressé. 


Il arrive qu’on opère des syphilis tertiaires du foie 

L’observation rapportée par M.Vl. Dargent et Bardonnet 
(Lyon Médical, 13 février 1944) attire a nouveau l’attention sur 
les formes pseudo-chirurgicales de la syphilis tertiaire du foie, 
l’ne femme de 6'f ans est hospitalisée pour phénomènes de sub¬ 
occlusion datant de trois jours ; le diagnostic de néoplasme de 
l'intestin, fait par le médecin traitant est rejeté et remplacé 
par celui de cholécystite suppurée. Laparatomie. Liquide lou¬ 
che, sans odeur, provenant de la gouttière pariéto-hépatique. 
Gros foie présentant sur sa face convexe un gros noyau blan¬ 
châtre, scléreux, lissuré, donnant issue à un liquide louche. A 
côté deux nodules plus petits, également blanchâtres. Prélève¬ 
ment d’un fragment de la lésion , l'examen anatomo-pathologi¬ 
que montre qu’il s’agit de lésions caractéristiques de syphilis 
tertiaire du fuie. Réaction de BordetAVassermann négative. 
Traitement d’épreuve. Guérison. 

11 y a deux formes chirurgicales de la syphilis tertiaire du 
l'oie. 

L'une, surtout mise en évidence par l’Ecole lyonnaise, est la 
forme organo-clasique aiguë, voire suraiguë, voire médico-légale : 
c’est la rupture par hémorragie autour ou a l’intérieur de la 
gomme. 

L’autre, bien décrite dans la thèse parisienne d’Agoulon. est 
la forme subaigui , à la limite de la chirurgie d’urgence. C'est 
la forme douloureuse par péri-hépalite ou fissuration, jouant la 
cholécystite, faffection biliaire, voir l’ulcus ancien. L’observa¬ 
tion ra'pportée est à verser au dossier des formes subaigui-s de 
cette deuxième catégorie. 

D'n peut compléter cette classification en y ajoutant la forme 
tumorale, qu’on pourrait qualifier de forme chirurgicale à froid, 
révélée à la laparotomie exploratrice, qu’on croyait destinée à 
une hydropisie vésiculaire ou à une tumeur indéterminée de 
l’hvpocondre. 

(,)uant au diagnostic, même en connaissant les antécédents 
et la sérologie — bien trompeuse — du malade, il est très difti 
cile de donner un avis et de conclure à l’abstention. 11 serait 
dangereux parce qu un Wassermann est positif, parce que la 
rate est grosse, de laisser évoluer un ulcère perforé, bouché, ou 
surtout un abcès périvésiculaire ou un empyème du cholécyste. 
Tout donne le change, même la température iformes fébriles 


des cirrhoses syphilitiques du foie). Même à ventre ouvert, le 
diagnostic peut rester dillicile. 

Dans le cas de pluralité des lésions, l’aspect du lobe est sou¬ 
vent celui de la carcinose Lne bonne biopsie de la lésion 
est d’une grande importance pronostique. On sait avec 
beaucoup plus de sécurité, et beaucoup plus rapidement que 
par un traitement d’épreuve, quelle sera l’évolution de la lésion, 
et on peut instituer très précocement le traitement médical 
approprié. 

11 n’y a qu’une contre-indication à la décision chirurgicale : 
c’est l’altération très brutale et très grave de l’état général, 
symptomatique d’une forme cataclysmique, hémorragique. Le 
choc, l’état général antérieur du malade, interdisent toute ten¬ 
tative opératoire. Mais pour toutes les formes de chirurgie de 
semi-urgence ou même d’urgence, il ne faut jamais regretter 
la laparotomie, qui non seulement renseignera avec sécurité 
sur l’inlégri é des viscères creux de la région, mais encore 
permettra d’avoir le contrôle visuel ou microscopique de lésions 
que le traitement médical pourra et devra stabiliser par la 
suite. 

Les syndromes de cholécystites aiguë 
doivent être opérés sinon absolument toujours 
(lu moins très souvent 

Telle est, au point de vue pratique, la notion à retenir d’une 
étude de M. Ch. Clavel {Lyon Médical, 2i janvier 194i) sur 
la chirurgie d’urgence de la vésicule biliaire — traumatismes 
exceptés. On entend dire couramment par un médecin « Voici 
une cholécystite aiguë, mettons delà glace sur le ventre et dans 
quelques jours nous la montrerons à un chirurgien. » Bien de 
plus illogique : on a couru le risque de la péritonite pendant le 
refroidissement et on va ensuite faire, sur un malade en appa¬ 
rence bien portant, une opération souvent dillicile : les adhé¬ 
rences coliques, du col vésiculaire à la voie biliaire principale, 
sont la cause de la morbidité légère, mais néanmoins réelle de 
la choléeystectomie à froid dans un cas. 

Il est des cholécystites catarrhales qui tourneront court, des 
cholécystites suppurées qui aboutiront à la résolution, des cho¬ 
lécystites scléro-atrophiques avec poussées inflammatoires 
périvésiculaires qui se refroidiront. 

Mais à côté que de risques mortels par gangrène de la paroi 
ou du col vésiculaire et péritonite, que de morts retardées par 
complications pulmonaires, phlegmons de la paroi, abcès sous- 
phrénique etc... L’opération retardée sera très grave comme 
dans l’appendicite aiguë l’opération au troisième ou quatrième 
jour. 

L’abstention ne sera pas motivée par l’âge, l’état général, 
l’obésité, les tares. Plus un malade est âgé, obèse ou taré, 
moins il a de chances de localiser et de guérir spontan-iment 
son inflammation vésiculaire. Elle sera basée sur les caractè¬ 
res bénins de la crise, la fièvre peu élevée, l’absence de con¬ 
tracture, la non perception de la vésicule, l’absence de réaction 
pleuro-pulmonaire de la base droite. 

L’indication opératoire sera motivée par tout ce qui fait 
redouter la gangrène vésiculaire ; le caractère violent des dou¬ 
leurs. douleurs (le gangrène résistant à la glace et à la mor¬ 
phine, la perception de 1 h vésicule distendue, la contracture, le 
pouls ralenti anormalement à 6Ü par exemple, signe de gan¬ 
grène dans la cholécystite comme dans l’appendicite ; la pré¬ 
sence d’une réaction pleuro pulmonaire de la base droite avec 
submatité, égophonie, pectoriloquie aphone. 

Indication opératoire formelle lorsqu'il y a des signes de 
péritonite diffusante, d’abces abdominal ou pariétal — au cas 
où le diagnostic hésite entre apfiendicite et cholécystite aiguë. 

En douze ans de chirurgie abdominale, il a été donné à 
l’auteur d’opérer âS cas, avec les résultats suivants : 

Ri cholécystostomies : 7 morts. 

7 drainages simples chez des moribonds : li morts. 

;■() cholécystectomies : aucune mort. 

Lu cntaphylacto-fransfiision en pratique médicale 

La statistique de MM. Jeanneney et Castanet (Sud médical 
rt chirurgical, ol janv. 1044) porte sur 4i cas où avaient été 
ob-ervées des infections se trouvant bien au-dessus des théra¬ 
peutiques habituelles. 

Sur ces 47 cas ils ont enregistré 21 décès, 22 guérisons confir¬ 
mées, et une amélioration notable de plusieurs années (le ma¬ 
lade ne pouvant être considéré comme définitivement guéri 
puisqu’il présente de temps en temps des poussées de pyohé¬ 
mie), soit une proportion de 50 % de guérisons. 

Ils ont traité huit endocardites, une à staphylocoque doré, 
sept autres à streptocoques viridans, sans résultat satisfaisant 
définitif. 

V. G. 
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Hyperthyroïdisme par métastases osseuses 
d’un cancer thyroïdien. Essai de thérapeutique 
par l’oxyquinoléine sulfurique 

Par M. LOEPER, P. CHASSAGNE f! M. HARDEL 

La symptomatologie des néoplasmes comporte toujours 
deux ordres de signes : les signes locaux, qui sont en rap¬ 
port avec le siège du cancer proprement dit et sur lesquels 
il est inutile d’insister et les signes généraux qui relèvent 
de trois causes principales : l’inanition, l’infection, la résorp¬ 
tion. Sur les deux premières il y a peu à dire, sur la troi¬ 
sième, nous pouvons discuter. 

Lu résorption porte en fait sur des substances nées de 
l'infection proprement dite et sur des substances nées des 
cellules néoplasiques elles-mêmes, et, dans cette dernière caté¬ 
gorie, une différenciation s’impose entre celles qui naissent 
de la désintégration du néoplasme et celles qui sont vérita¬ 
blement sécrétées par lui. 

.\ ces sécrétions certainement différentes et probablement 
spécifiques se rapportent des symptômes égalemenl^ diffé¬ 
rents suivant la nature du néoplasme et l’activité des cellu¬ 
les : les cancers du pancréas, du corps thyroïde et aussi les 
cancers du sein en fournissent des exemples. 

O’est Ifi une action hormonale ([ue l’on retrouvera encore 
dans l'observation d’une malade du service. 

Il s’agit d’une femme de 44 ans, entrée le 3 o décembre 1043 
salle Chaufiard pour des douleurs des membres inférieurs. 

Le début de la maladie date d'avril i 93 p, époque à laquelle elle 
a été opérée d’un goitre apparu en iqai, sans aucun signe d’hyper¬ 
thyroïdie sauf une augmentation légère du métabolisme basal. 

En novembre r942, on découvre l’existence d’une tuméfaction 
frontale droite, indolore, un peu dure, légèrement sensible au 
moment des règles, tumeur qui va grossir régulièrement malgré 
un traitement anti-syphilitique non absolument motivé mais insti¬ 
tué systématiquement. 

En avril 1943, la malade se fait une fracture de la clavicule 
droite au tiers interne à la suite d’un choc relativement minime. 
On l’hospitalise cà cette occasion et l’on découvre de petits nodules 
dans la région thyroïdienne dont la cicatrice est normale et des 
adénopathies axillaires bilatérales mais discrètes. 


üno radiographie surtout montre des lacunes crâniennes assez 
nombreuses. On pratique alors une biopsie de la tumeur frontale 
gui montre un épithélioma trabéculaire né du thyroïde. Les autres 
examens, sanguins en particuliers, sont normaux. 

A iiartir de celle date vont apparaître les douleurs dans la 
région sacrée, puis dans les membres inférieurs entraînant une 
impotence fonctionnelle absolue, puis dans le thorax et enfin dans 
le crâne au niveau de la tuméfaction frontale. 

Elle entre alors dans le service. L’examen va meltre en évidence 
des signes do généralisation néoplasique osseuse ; 1° une tumeur 
frontale, un nodule de la région thyroïdienne droite, une tumé- 
faclion douloureuse au niveau de la fracture de la clavicule, à la 
partie postérieure de la \ « côte et des métastases lombaires ; 

2° Aux membres inférieurs, de gros troubles de la sensibilité 
subjective des troubles beaucoup moins nets de la sensibilité objec¬ 
tive mais sans signes do paraplégie. 

Les radiographies confirment les données de la clinique : 

Nombreuses pertes de substance crânienne, petites images ova¬ 
laires de la boîte crânienne et large image circulaire irrégulière 
correspondant à la tuméfaction frontale. 

Pour le thorax, absence de l'arc postérieur de la V* côte gau¬ 
che avec dans la région lombaire gauche une image infiltrée semi- 
circulaire bien limitée en dehors. 

La colonne lombaire présente un tassement des deux dernières 
vertèbres avec scoliose à concavité d-roite. 

Le bassin et les membres ne révèlent rien d’anormal. 

Mais ce (|ui est surtout intéressant, c’est que l'examen révèle une 
insensibilité du pouls à la pression oculaire, une tachycardie de 
9a à 102 constante qui <4 l’électrocardiogramme apparaît sinusale. 

C’est aussi l'amaigrissement de huit kilogr. en quelques semai¬ 
nes. Une nervosité grande, une insomnie presque constante. Enfin 
un métabolisme basal élevé accru de 27 %. Ce sont là des signes 
d'hyperthyroïdisme manifeste. 

Dans cette olïservation, un point mérite d’être étudié : 
tout d’abord : 

La généralisation aux os du néoplasme thyroïdien. 

Cette généralisation osseuse semble atteindre les os dans 
l’ordre et avec la prédilection halïituelle des néoplasmes thy¬ 
roïdiens, côtes, clavicules, rachis, crâne. Dans les statistiques, 
en effet, le crâne représente 25%, les vertèbres 21, le ster¬ 
num 9, les côtes 8, la clavicules 4 “/o de ces généralisations. 

Les modifications radiologiques n’ont rien de très parti¬ 
culier, pourtant les lacunes osseuses sont moins nombreu¬ 
ses, moins régulières, plus larges que celles que donnent 
les métastases du cancer du sein, mais elles tiennent ici et 
là à l’extension du processus et au pouvoir ostéolytique du 
néoplasme. 


FEUILLETON 


L’hippophagie dans les temps historiques | 

L'uippoph.vgie et lu christianisjib. — Depuis les temps 
préhistoriïiues, jusqu’au VIID siècle, l'usage de manger de 
la viande de cheval s’était répandu dans le monde entier. A 
cette époque, nos ancêtres renoncèrent à cet aliment, jïar 
obéissance religieuse, comme les juifs et les musulmans se pri¬ 
vent de viande de porc pour la même raison. L’interdiction 
ordonnée parla loi de Mo'ise et celle de Mahomet, dure toujours 
pour ces derniers ; pour les chrétiens, elle fut une mesure pas¬ 
sagère destinée à ne pas survivre aux circonstances qui 
l'avaient rendue nécessaire. 

Nous savons c[ue les sacrifices de chevaux remontent à une 
ép()((ne reculée ; ils étaient fréquents chez les Aryens, et nous 
en trouvons des relations dans le Vendidad . 

Les Grecs avaient conservé cette coutume dans les temps 
héroïques. Ainsi, Achille immole quatre superbes chevaux 
sur le bûcher de Patrocle (Iliade, XXllI, ,326). On sait même 
par Lucien (Le Scythe, 2) ([ue, au Ib' siècle de notre ère, les 
Athéniens avaient’encore l'habilude d’immoler des chevaux 
blancs sur le tombeau de Toxaris. 

Dès l'origine de ces sacrifices, tous les animaux élaienl des¬ 
tinés à être mangés. 

D’après Kessler (Journal des sçavans, 1721, p. 2(')6), les 
anciens Celtes, et les peuiRes septentrionaux sacriliaienl des 
chevaux à leurs dieux. La chair de ces victimes constituait 
lu buse des feslins -iitleniu'ls (pii suivaient ces sacrifices ; lu 


vietime passait de l’autel sur la lanle, et l'horreür de ces faux 
actes de religion .se répandit sUr tout ce qui y entrait ; c'est 
ainsi ([ue. pour les apôtres chrétiens, la viande de cheval ser¬ 
vant à des sacrifices à de falix dieux, fut englobée dans la 
réprobation chrétienne. 

Deux Papes, Orégoire 111 et Zacharie I. son successeur, 
entreprirent de faire ces.ser l’usage de celle viande. 

Saint-Boniface, apôtre de la Germanie, demandait scs 
directions morales aux Papes, et parfois junir des questions 
bien étrangères à la religion. Piîllotieii dit à ce propos : 
« C’est une chose vérilablemenl curieuse ([Ue de voir les ques¬ 
tions ([Ue Boqifaee posai! au l'ape, et la com[)laisanee avec 
laquelle le souverain Pontife répondait à ces demandes qui 
regardaient plutôt la cuisine ([ue la conscience. Ainsi, le Pape 
Zacharie répondait : Vous me demandez encore combien il 
faut garder le lard avant de, le manger. Les Pères n'ont rien 
ordonné sur ce point ; l’avis que j’ai à vous donner sur votre 
demand e est cependant qu’il ne faudrait pas le manger avant 
qu'il n’ait été séché à la fumée, on cuit au feu ». On ne peut 
s’empêcher de remarquer la sagesse de celte réponse au point 
de vue de l’hygiène ; on ne dirait pas mieux de nos jours. 

Le Pape ürégoire III, jugeant ([Ue les pratiques religieuses 
suivant les sacrifices faisaient obstacle à la i)rüpagatiün du 
clu'isfianisme dans le centre et fi- mn-d de l’filurope, écrivit 
à Bonifaee une lettre dont voici, iraduil, le jiassage ([ni nous 
intéresse ; ...■ vous m’avez mar([né ((ne ([nefi[iies-nns mangent 
du cheval sauvage ; et, la plupar! du doin(_‘sti([ue. Xe permet¬ 
tez [ïas ([lie cela arrive désormais, très saint frère, abolissez 
eetle eontnnie par tons les moyens ([iii vous seront [lossibles, 
et imposez à ces mangeurs de chevaux une juste pénitence ; 
ils sont immondes, et leur action est exécrable ». 

I Mais les Germains, pour qui le cheval était un mets de pré- 
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La décalcification est d’ailleurs importante. Ce n’est pas 
l’étude de la calcémie normale, de l’élimination du calcium 
des urines ou des selles qui permet de la prouver, mais seu¬ 
lement celle du bilan calcique. Or celui-ci est négatif : pour 
une ingestion de Ca de 20'cenligr. 5 l’élimination totale 
atteint 31, 29, 23, 47 gr. soit une perle de 27 gr. 

11 semble que ces généralisations osseuses se produisent 
dans 30 % des cas de cancer thyroïdien. On a signalé le rôle 
du traumatisme et sans doute la fracture de la clavicule 
peut être pour quelque chose dans notre métastase clavicu¬ 
laire, comme permettent de le croire les cas de Kaufmann, 
Eisen, Jaboulay, Regcnsburger, Rarbet. 11 est possible aussi 
que la fracture ait été préparée sinon réalisée par un noyau 
antérieur méconnu. 

Nous ne discuterons pas longtemps le mécanisme et la 
voie de ces généralisations. Il est triple : D'abord la propa¬ 
gation directe mais elle est rare et nécessite une extension 
aux ganglions voisins. 

La propagation lymphatique ensuite, facilitée par l’atteinte 
des groupes ganglionnaires latérolaryngés, péritrachéaux, 
récurrentiels, sous-maxillaires, rétrosternaux, rétroclavicu¬ 
laires, médiastinaux, prévertébraux (jui peuvent adhérer 
aux os voisins. Propagation directe et lymphatique ne peu¬ 
vent expliquer d’ailleurs que les lésions osseuses immédia¬ 
tement proches. 

La propagation sanguine enfin qui semble la plus impor¬ 
tante et où peuvent intervenir la thrombose des vaisseaux du 
cou les plus superficiels, l’oblitération de la veine-cave 
supérieure, du tronc brachio-céphalique ou des veines intra- 
thyroïdiennes. La veine est envahie, perforée, les éléments 
colonisent dans la paroi ou l’intérieur et donnent une endo- 
phlébite. 

Il y a aussi, et c’est là un fait important, passage direct 
des cellules dans les vaisseaux du néoplasme, production de 
lésions cà distance, envahissementde la moelle osseuse qu’un 
myélogi’arame précoce peut parfois surprendre. 

Telles sont les trois processus sur lesquels nous n'insis¬ 
terons pas autrement. 


Voyons maintenant le syndrome d'hyperthyroïdie qui 
mérite qu’on s’y arrête longuement. Il est constitué par un 
certain nombre d’éléments dont on ne peut nier la valeur. 
C’est d’abord la tachycardie constante de 90 à 100. 


L'augmentation du métabolisme basal de 27 %. 

L’importance de l’amaigrissement qui est considérable on 
quelques semaines. 

Nous y ajouterons l’augmentation du taux du sucre san¬ 
guin 1,60, ia diminution du cholestérol 0,80, l’augmentation 
relative de lasérine sanguine, enfin lanervosité et l'insomnie, 
signes biologiques et cliniques qui achèvent de constituer le 
syndrome. 

Il est intéressant de rapprocher ces tableaux de ceux que 
peut brosser le cancer du corps thyroïde lui-même. Sur 47 
cas étudiés dans diverses thèses et trav aux (Herbert, Boboc, 
Bérard, etc.) on trouve 8 cas d’hyperthyroïdisme. li existe 
nçème des observations où l’onrenconlre une véritable mala¬ 
die de Basedovv (Walter, Delore et Alamartine, Bérard) avec 
exophtalmie. Bien plus Rivière a publié l’histoire d’un myx- 
œdème qui régresse alors qu’apparaît un cancer thyro’idien. 
Il s’agit là de cas où le cancer est localisé, au seul corps thy¬ 
roïde. Il en est d’autres où l’hyperthyro'idisme est dû à des 
métastases d’un néoplasme du thyro’ide et qui se rapprochent 
plus par conséquent de notre observation. 

Telles les observations de Boulsch. àlelzner, Schmidt 
(thèse de Wurzbourg en 1892). La plus frappante est celle 
rapportée par Eiselberg. Elle concerne une femme de 40 ans 
qui fait à la suite d’operation sur un goitre d’aspect banal 
une cachexie myxœdémateuse. Secondairement, une tumeur 
se déveIop])e au niveau du manubrium sternal, et les signes 
du myxa'dème régressent en même temps. La'tumeur est 
enlevée. C’est un épithélioma cylindri(jue et collo'ide. Mais 
son ablation fait reparaître la cachexie myxœdémateuse. 
Une telle observation prouve de façon indiscutable l’activité 
thyroïdienne des métastases. 

Est-il possible de préciser cette activité ’f 

La recherche de l’iode a été pratiquée dans les métastases 
qui peuvent en contenir par ce fait même qu’elles sont 
thyroïdiennes. 

Ewald et Cierke trouvent 21 milligrammes dans une 
métastase, mais Eisen n’en signale pas trace. Marine et 
.lohnson en 1913 ont eu trois cas à pe i prè^ négatifs et dans 
l’ensemble concluent qu’il y a en effet de l’iode dans le cancer 
mais moins que dans une thyroïde normale ou un adénome. 

On a pratiqué aussi l’épreuve de la fixation d’iode mais de 
façon un peu discutable et sans résultat précis. 

Aussi avons-nous chez notre malade utilisé la technique 
de M.M. Ouy Laroche et Trémolièrcs, c’est-à-dire le dosage 


dileetion, continuèrent à en manger, même ceux qUi étaient 
convertis. Comme il-s aimaient à boire, le changement d'inten¬ 
tion leur parut sufTisant, et au lieu de boire en riionneür 
d’Oclin, de Brag et d’antres dieux, ils vidaient leurs coui)es 
aux nouveaux saint.s, Saint-Martin, Saint-Canut, etc... 

Cela nécessita Une nouvelle in'ervention du i^ape Zacharie I 
qUi écrivit à nouveau à Saint-B;)ni[ace, pour défendre de 
manger le castor, le lièvre et le cheval sauvage : Fibri et lepores 
et equi sijlvatici nnillo ampUus vitundi u. 

Ea coutume de manger du cheval fut plus longue à dispa¬ 
raître en Islande qu'en Germanie. Vii.leroy dit ([ue ce fut 
le roi Saint-Olaî qui les y décida. En l’an mil, une transaction 
leur avait i)ermis de conserver celte habitude. Ami’eiie (Litté¬ 
rature et Voyages, 1833) donne la trailuction suivante d’Unc 
des plus célèbres Sagas islandaises, la Krislni Saga (Saga des 
chrétiens) dont voici la fin : " Thorgeir, riiommo de la loi, le 
chef de la République islandaise fit assembler tout le peuple ; 
alors,il prononça ;« que tous les Islandais devaient être bapti¬ 
sés et adorer le mèni ' Dieu ; c[ue, quant à l'usage d’exposer 
les enfants et de manger de la chair du cheval, il serait con¬ 
servé ». Cette transaction bien curieuse, indique combien il 
fut dilllcile de supprimer la consommai ion du cheval chez ce 
peu |) le. 

l’a'-eil fai' s'e.^l passe plus réc'uun.'ul en Russie th.^sie. 
\'i'.iuu'.vi'.N ((éiz. mrd.. I. ’i. p. 838). di: : les missionnaires rus- 
si's. imilan! les pap.'s du \ i 1 b' siï'cl'e. Ironvenl, dans l'extir¬ 
pa' ion d e l'iiippophagie. un pnissmil auxiliaire. |)our empêcher 
les néophytes de retoLirnei' au cul'e des idoles. 

.\etue'!'-men!. les causes <|ui ont motivé cette prohibition 
n'c\ist-n! pins ; mai-, il n 'st pas d,.)t!l '-tix ejue cette défense 
a arrêté la propagation de ! nsace d ■ ia viande de cheval, dans 
les pays s unuis a ! indu mee du christianisme. 


L'Mippophagik en Fr.vnce, dans la période contempo¬ 
raine. — Nous avons vu pour quelles raisons, l’Usage de la 
viande de cheval ne se développa pas dans les pays chré- 

Pour la première fois, dans son cours de 1847-48, Geoffroy 
.S.vint-Hil.vire traita des ressources que peut fournir le che¬ 
val, pour l'alimentation de l’homme. .Si l’on s’étonne que 
pareil sujet soit traité dans Une chaire d’enseignement supé¬ 
rieur, la réponse est fournie par le décret organique du yiuséum 
d’Histoire naturelle de 1793, qui dit ; « Porter l’attention sur 
les espèces encore inconnues on non existant en France, ([u’il 
serait possible et avantageux d’y naturaliser; et, parmi les 
animaux qu’elle possède déjà, insister sur ceux ((Ui sont utiles, 
soit comme compagnons des travaux de rhomine, soit comme, 
fournissant à sa nourriture, à ses vêtements et à tous ses 
arts ». 

Le point de vue initial dont partit Geoffroy .Saint-FIilaire 
fut le suivant : des millions de Français sont jirivés de viande 
ou n’en mangent qUe très rarement, une fois par an, parfois ; 
et des milliers de kilogrammes de bonne viande sont aban¬ 
donnés à l’industrie ou jetés à la voirie. Or, si l’on utilisait la 
viande des chevaux, on pourrait trouver l'équivalent de deux 
millions de rations. 

1 ! examina alors les différents poinls de vue sous lesquels 
on |)eul discuter l’emploi de cette viande. La question étant 
toujours d’actualité, nous allons résumer les faits. 

Salubrité de la viande de cheval. — Le cheval élant 
un herbivore, il n’y a aucune raison pour que sa chair soit plus 
insalubre cpie celle du bœuf ou du mouton ; les animaux car¬ 
nassiers du Muséum qui consomment cette chair depuis long¬ 
temps conservent une parfaite santé. 
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de l’iode dans les urines de trois jours avant et après injec¬ 
tion veineuse de IOOOt d’iode métalloïde. La proportion d’iode 
éliminé en trois jours avant l’injection était de 400 y, elle 
reste après l’injection de 396 t, c’est-à-dire pratiquement 
identique,, Ce qui prouve la fixation de tout l’iode injecté par 
les éléments néoplasiques. Le résultat est plus frappant 
encore qu’il n'est dans les cas authentiques de goitre et de 
RasedoAv. Il vient mettre l’accent définitif sur ce syndrome 
d'hyperthyroïdisme, déjà perceptible par la clinique et allirmé 
par l’épreuve de l’iode. L'activité des métastases nous paraît 
donc indiscutable. Elle ne paraît jtas en contradiction avec 
la structure de notre tumeur. Il s’agissait en effet d’un cancer 
dont la forme glandulo-trabéculaire rappelle la structure du 
corps thyroïde et n’est pas absolument désorientée. On sait 
que cette désoinentation glandulaire n’est pas complète, 
quand la polarisation interne, c’est-à-dire basale et externe, 
c’est-à-dire apicale, restent différenciées. Notre néoplasme 
est trabéculaire il est vrai, mais il n’est pas complètement 
indifférencié. Peut-être dans d'autres variétés plus déso¬ 
rientées l’activité thyroïdienne fera défaut comme en clinique 
les signes hyperthyroïdiens peuvent manquer dans certaines 
localisations métastatiques. 


Un dernier point nous intéressera, le traite.ment. Il est 
bien évident que le cancer thyroïdien métastatique est au- 
dessus des ressources médicales, la radiothérapie seule pou¬ 
vant avoir sur lui une certaine action. IMais nous croyons 
qu’il est possible, en tenant précisément compte des don¬ 
nées ci-dessus, de proscrire un traitement qui ait quelque 
action sur la douleur et sur les signes thyroïdiens. Ce trai¬ 
tement fut dans notre c as. Voxijquinoléine. L’oxyquinoléine, 
ou plutôt roxy(iuinoléine 8. est un produit utilisé souvent 
comme antiseptique, anthelminthique. mais qui no l’estguère 
comme analgésique ni cpmme médicament glandulaire et 
thyroïdien. C'est pourtant dans ce double but que nous avons 
eu l’idée de l’appliquer à notre malade. Comme c'est un 
médicament toxique nous n’aurions osé faire des injections 
veineuses si notre chef de laboratoire M. Parrod n’avait par 
sa technique réussi à lui enlever sa toxicité. L’oxyquinoléine 
sulfurique qu’il a préparée garde son activité et perd toute 
toxicité aussi bien chez l’homme que chez l’animal. Nous 
avons injecté l’oxyquinoléine sulfurique dans les veines en 
perfusion lente à la dose de 0,50 centigrammes tous les jours. 


Il n’y eut aucun incident notable, sinon un peu d’élévation 
thermique et le résultat fut surprenant. Noiïs n’oserions dire 
que la tumeur frontale s’est réduite, mais elle paraît s’être 
stabilisée. Surtout les douleurs disparurent et avec elles, au 
moins pendant un mois, la tachycardie, l'amaigrissement ; 
le métabolisme bnsal lui-même qui diminua de 11 %. En 
un mot ce qui dans la symptomatologie de ce cancer appar¬ 
tenait à la cellule thyroïdienne elle-même a diminué ou 
disparu, apportant ainsi un argument thérapeutique à l'argu¬ 
ment biologique et clinique que nous donnons plus haut. 

Un tel résultat thérapeutique méritait d’être signalé. 

ttlBLlOGit.M'Hli: 

Kisen (David). — Malignant tuniors or tlie tliyroïd : an analysis 
of seven cases wilh a stndy of the slructure and function of tho 
métastases. -4m. Jour, oj the Med. Sriences., vol. CLXX, 1925. 

Hér.vrd (L.) et Dunet (Ch.). - - Le cancer thvroïdien. Doin, édit. 
1924. 

Herbert (J.-J.). Elude sur le cancer du corps th.vroïde. Thèse 
Paris 19;i5. 

M. et J. I.oEPER. —■ I.es sécrétions inlcrnis des cancers du sein. 
Presse Medicale, n“ 2, 22 janxier 1941 et J. Loepeb, thèse de Paris 
1943. 


COURS ET CONFÉRENCES 


La prévention du tétanos par l’anatoxine 

Par G. de LAVERGNE 

Nous devons nous eutrelcuir, ce soir, de « La prévention 
du tétanos par l'anatoxine ». Cette question, à vrai dire, 
échappe aux discussions : elle est tranchée par Une loi. I.a loi 
du 24 novembre 1940, rend, en cfîet, obligatoire la vaccina¬ 
tion des enfants d’âge scolaire, contre le tétanos eu même 
temps que contre la diphtérie, par injection de deux anatoxi¬ 
nes. Et les médecins, cpii, tous, sont de bons citoyens, n’ont 
((u'à l’appliquer de leur mieux. 

■Une loi, il est vrai, ne peut donner tous scs effets, que si ses 
prescriptions correspondent à ce que. pensent et désirent les 
intéressés. Or, si encore aujourd’hui, tous les médecins étaient 
interrogés sur ropportunité d’une telle vaccination, leurs 
réponses ne seraient peut-être pas unanimement favorables. Il 
n’est doue pas inutile de maintenir ouverte, entre médecins, 
la discussion. Supposons, pour fin instant, que la loi ne soit 


G.alien avait dit que la viande d’âne était insalubre et que 
celle du cheval, comme celle du chameau, était désagréable 
au goût. Hippocrate au contraire, déclare que la viande d’âiie 
est évacuante, celle d'âiion l’est davantage, et celle du cheval 
est plus légère (traduction Littré) ; G.ardeil traduit : la chair 
d’âiie passe faclR'ment, celle du poulain encore mieux, et celle 
du cheval est fort légère. 

D’après IMilne Edwards, la viande de cheval n’a aucun 
inconvénient, mais elle n’est ni agréable, ni économique. 

Huz.ard rapporte que, pendant la Révolution, une partie 
de la viande consommée à Paris provenait de chevaux abattus 
et il n'en résulta aticUn inconvénient, même ])oiir celix qui en 
firent un usage continuel ; on ne parla jamais de maladies ou 
d'indispositions causées par cette nourriture. Dans ce même 
rapport, Larrey, l’illUstre chirurgien,dit qu’il a fait souvent 
fisvge de la chair des chevaux, avec le plus grand succès, pour 
la nourriture des soldats et des blessés des armées. 

Il rapporte que, pendant la campagne du Rhin, les soldats 
mangeaient les chevaux des hussards autrichiens. Pendant 
la campagne d’Egypte, on alimenta les blessés du fort d’EI- 
Arisch avec de la viande de chameau, puis avec de la viande 
de cheval. Pendant le blocus d’Alexandrie, il l'employa pour 
l'alimentation des blessés et des malades ; et il ajoute qlie ce 
rut le jirincipal moyen de lutte contre le scorbut. A Pile 
Lobau, il fit donner aux blessés dü bouillon de cheval qui fut 
assaisonné, faute de sel, avec de la poudre à canon. Le maré¬ 
chal Masséiia fut très heureux d’en manger et, de retour à 
l’aris. en fit servir à sa table. 

Pakent-Duchatelet ajoute quel cette nourriture, très 
recherchée dans les temps reculés ii'a fias changé de nature 
et convient autant aUx estomacs de nos contemporains qu’à 
ceux de nos ancêtres. 


Goût de l.a viande de chev.al. — Si tout le monde est 
d’accord sur sa salubrité, il n’en est pas de même sûr son goût ; 
c'est que nous abordous^la question des goûts individuels. 

Pourtant, nous avons vu qlie dans tout l'univers, et dans 
tous les temps, des peuples différents la consomment et la pré¬ 
fèrent souvent à toute autre ; elle est donc volontiers acceptée 
comme d’aütres aliments, sans qu’ils plaisent à tout le monde. 

On pourrait dire qûe les peuples qui ont été visités par d’il- 
lUstres voyageurs avaient des goûts grossiers ; mais ces voya¬ 
geurs, gens très civilisés, sont tous d’accord pour lui reconnaî¬ 
tre un goût souvent agréable, et toujours acceptable. Le peuple 
en mangeait volontiers ; le Docteur Auzias-Turenne rapporte 
que le 27 février 1848, un cheval tué gisait sur le pavé place de 
la Révolution, et que des ouvriers se le partagèrent. 

Cette viande était aussi consommée secrètement ; on a cité 
l’exemple de Claude Guillou, écuyer, qUi fut condamné à mort 
en 1625, pour avoir empoiTé et mangé eu carême, des mor¬ 
eaux d'un cheval jeté à la voirie. 

Dans un rapport fait en 1830, par le Goinmissaire de police 
du quartier Saint-Martin, on lit cfu’il est de notoriété publique 
qUe l’on vend de la viande de cheval chez les divers restaura¬ 
teurs de la capitale ; que ceux qui la font rentrer la jettent 
par-dessus les murs, et que la consommation journalière en 
est considérable. 

Qualité de la vi.ande. — Les peuples qui se nourrissaient 
de celte chair, les Sarmates (les Hippophages, ainsi que les 
appelait Ptolémée), étaient renommés pour leur viglieiir cor¬ 
porelle, leur activité et leur courage ; ce sont les seuls qui 
avaient résisté à la domination romaine. 

Guerrier de Dum.ast, qui était intendant militaire pen¬ 
dant le siège de PhalsboUrg, rapporte qu'à la suite d'une longue 
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pas cncDiv' promulîUit'e ; qa'il fU^x-'iuk' (ia nous qu'elle le soit. 
Avant (le nous décider, reprenons une dernière fois, rexanien 
de celle (|uestion, dans son ensemld ’n indépen¬ 

dance d'esiU'it. 


KL toul d'abord, on ne peut songer à imposer une vacci¬ 
nation obligatoire, que contre une maladie assez fi-écpuenle, et 
assez grave. 

Quelle est, actuellement, la fréquence du tétanos en France ? 
Il est impossible de le dire avec précision. Les statistiques offi¬ 
cielles, en effet, qui seules pourraient nous donner un chiffre, 
ne fournissent (le renseignements, du moins jusciu’à p 
sent, que sur les maladies à déclaration obligatoire, auxquelles 
n’appartient pas le tétanos. 

Une donnée est cependant acefuise ; Le ( élanos est fine mala¬ 
die très inégalement rcqiarlie suivant les régions, en France, 
comme, du reste en tous ])ays. 11 y a déjà longtemps, Nocarcl 
et Leclainchel’on! montré pourîeiélanosécpiin. Pourl'li.)mme, 
il en est certainement de même. Lhacun sait, epue la Champa¬ 
gne et la Lorraine sont des provinces où le tétanos est fré¬ 
quent. Pendant la grande Cuerre. Ions les chirurgiens du front 
ont opposé sa fré([uence en Chamiiagne et dans la vallée c 
l’Aisne, à sa rareté en Artois et dans les Flandres. A Paris, 
tétanos est rare, surtout au regard de la densité de la popula¬ 
tion. 'Mous retrouverions partout des différences, en passant 
en revue les diverses régions de la France. 

Cette inégalité de répartition s’accuse encore, qüand ( 
constate epue, dans une région déterminée, existent des « nids 
à tétanos ». C’est ainsi que, dans une thèse de Paris, Chobaitz 
“ignale que, pendant la Grande Guerée. tous les blessés tétani- 
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I)eUt estimer, comme ordre de grandeur, à environ 3.000 cas, 
la fréquence du tétanos en France, par an. Ce chiffre n'est pas 
négligeable. Il peut cependant paraître faible pour une mala¬ 
die que l’on se propose de prévenir par le lourd appareil de la 
vaccination obligatoire. Mais on ne saurait oublier qUe les 
cas de tétanos que l’on observe actuellement, sont ceux qUi 
ont échappé à la séro-protection. Ils ne représentent qu’une 
minime partie de la « menace » tétanique. Sans les injections 
préventives de sérum, le nombre de cas de tétanos serait beau¬ 
coup plus élevé. Et comme c’est la menace tétanique que noUs 
cherchons à évaluer, nous sommes donc conduits à reconnaître 
qu’elle est assez grande pour qu’on tente de l’écarter par une 
méthode prophylactique. 

Nous arrivons à la même conclusion, à considérer la gravité 
du tétanos déclaré. Sur ce point, aucun doute ne doit subsister. 

Laissez-moi brièvement vous rappeler, qu’à la période « d’a¬ 
vant la sérothérapie » qUi s’étend des origines jusipten 1890, 
année où Behring prépara son premier sérum, la mortalité du 
tétanos était de l’ordre de 70 %. A partir de 1890, commence 
ce cpie l’on peut appeler la période de « sérothérapie simple », 
les injections de sérum représentant l’essentiel du traitement, 
La mortalité s’abaisse alors. Elle est ramenée aux environs de 
50 %. Depuis 1925, à la suite d’une communication de 
ùl. DufoUr, on accepte généralement qüe le sérum ne doit pas 
être employé seul ; il doit faire partie d’un complexe théra¬ 
peutique. Ainsi est-on entré dans la période des traitements 
modernes, qu’il vaut peut-être mieux appeler « Période de 
sérothérapie associée ».' 

Quels résultats ont été obtenus ? La publication de très 
nombreuses relations de tétanos guéris par l’une de ces récen¬ 
tes méthodes, peuvent laisser dans l’esprit de ceux cpii n’ont 
pas à traiter souvent des tétanicpies, que les traitements 
modernes réduisent la mortalité du tétanos à presque rien. 

Le serait une erreur de le croire. Tous ces résultats si favo¬ 
rables, ne portent qüe sur peu de malades. Or, toutes les sta¬ 
tistiques s'étendant à plusieurs dizaines de cas, au moins, 
qu’elles viennent de France ou de l’étranger, montrent com¬ 
bien le pourcentage de mortalité du tétanos reste élevé. 
Voici qUelc[ues chiffres. A Paris (1931), Coste, statistique 
brute 50 %. Statistique rectifiée : 35 %. A Lyon (1931), 
Camelin : 60,25 %. A Nantes (1940), Couturier : 47 %. A 
l’étranger : Liberti (1936) 51 %. Yodh (1937) : 50 %. Kunz 
(1939) : 42 %. Leslie Cole (1941) ; 44,16 %. 

Dans mon service de Clinic[ue des maladies contagieuses, 
à Nancy, j'ai constaté, d’après 300 cas, qu’à la période de séro¬ 
thérapie simple la mortalité était de 50 %. De 40 % avec, la 
sérothérapie associée. Ainsi, aujourd'hui encore, sur 100 téta¬ 
niques hospitalisés, c’est à peine si un peu plus de la moitié 
survivront. S’il y a 3.000 cas de tétanos par an en France, le 
tétanos doit causer 1.500 morts. 


alimeutalion avec celte viaiuh', ou observa qu’elle é'ait très 
saine et |)iiissamment nu'i'ilive. 

Rich.viio la déclare excellenle. Le baron Skiu'IUu trouva 
la viande d'un cheval aliaMu pour f:'ac!ure, plus ferme ([ue 
celle du lueuf, mais suiiérieure à celle de la vache. Paiiunt 
DucUiVTiîLUï, dans son raïqior!, ajoute ([ue plusieurs mem¬ 
bres de la Commission eu ont mangé, et (|u'i!s ii'ouL pas 
trouvé de différence seusiiile avec celle du lueuf. 

Le l'''- décembre 18.5,'), Hicx.vui/r fit abattre, à .Vlfort, un 
cheval paralysé, cl trois jours ajirès, onze convives choisis, 
furent a])pelés à se prononcer. Le cuisinier avait préparé de 
la méiu" façon les mêmes morceaux d(' cheval et de lueuf. 
Le bouillon fut déclaré supérieur et sans dilTérence avec les 
consommés de lueuf les plus riches ; le liouilli avait le même 
goût ({ue ("‘lui d’uu bieiif qui ne serait pas de première catégo¬ 
rie ; le lilel rôti fut déclaré ex(|uls : rien d ■ pltis fin, de plus 
tendre et de jilus délical. Eu l'ésumé, viande bonne, saine et 
agréable. 

Cette expéi ieiice fui répé'ée à Touloiise par L.vvoc.vt, pro¬ 
fesseur d'anat oinie à l'I-lcole vétérinaire ; les conclusions furent 
les mêmes ; Ijouillou supi'rieur, filet exquis. Une daube, prise 
dans le gil e à la noix et mangée froide comme pàlé, fut trouvée 
délicieuse. 

Périgueux, avec ! ■ meme succès. Riiai.viU) IP consommer à des 
gens, ignorant la |)rovenance de la viande, celle d’un cheval 
de 23 ans ; et elle tut trouvée excellente. 

Objkotion.s c.uNTiii-; i.'mui’loi 1)1-; ckttu viaxui:. —A d 'ux 
reprises, en 181)3 et en 1835, on conseilla, au nom de la sahi- 
brilé publique, d'interdire l’emploi de la viande de cheval 
pour la nourriture des porcs. Le Préfet de police flt établir des 


rapports sur cette question ; Chaussier répondit au nom de 
la Fciculté de médecine que la puissance digestive détruit 
]U‘omptement les propriétés délétères des substances anima¬ 
les, et en forme des composés nouveaux propres à la nutrition ; 
])lusieurs animaux ont mangé la chair de chevaux atteints 
de morve, sans éprouver aucun accident. Parent Ducuatelet 
au nom du Comité de salubrité, conclut que l’exemple de la 
])orcherie d’Alfort est démonstratif ; environ 150 porcs man¬ 
gent tous les cadavres de chevaux avec les lésions organiques 
sans aucune préparation, et cela sans aucun inconvénient. 

Renault conclut à la suite de ses expériences cpie le chien, 
le porc, les poules peuvent manger, sans danger pour leur 
santé, tous les produits de sécrétion quels qu’ils soient, tous 
les débris cadavériques, cuits ou non, provenant d’animaUx 
affectés de morve, de farciu aigu, de charbon, de rage, de 
typhus et de péripneumonie. 

‘ Cette expérience faite sur des animaux s’est trouvée réali¬ 
sée aussi sur l’homme dans certaines circonstances. Parent 
Duchâtelet rapporte (tue, dans le courant de notre première 
Révolution, les malheureux de Saint-Germain, et ceux des 
environs d'Alfort mangèrent peut-être 700 à 800 chevaux 
morveux et farcineux qUe le Gouvernemenl avait fait diriger 
sur ces deux endroits, pour y servir à des recherches médi¬ 
cales. Cette nourriture, loin de nuire à un seul, conserva peut- 
être la vie à plusieurs de ces infortunés. Aucune maladie ne 
s'est déclarée parmi eux. 

.\près des faits aussi démonstratifs, que reste-t-il donc 
(•nuire l'usage de la viande de cheval ? Un préjugé. 

Pour le faire disparaître, il n'a fallurien moins qu'un apôtre, 
qui fut Decroix. 

Nous avons lu dans ce journalen 1941,la phrase suivante : 
«un certain Decroix, qui s'intitulait secrétaire général du 
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Le pronostic du tétanos reste incontestablement très grave. 
Voici une première conclusion. La menace et la gravité du 
tétanos sont telles qu’il est indispensable de recourir à sa pré¬ 
vention par l’une des deux méthodes qui s’offrent à nous : 
.sérum ou anatoxine. 

Essayons de fixer notre choix. 


La prévention par le sérum comporte de précieux avanta¬ 
ges. 

D’abord, elle est efficace. L’expérimentation et une expé¬ 
rience clinique aujourd'hui considérable, permettent de l’affir¬ 
mer. Sans doute, les tétanos post-sériques ne sont-ils point 
exceptionnels : il suffirait de lire les Bulletins de la Société de 
Chirurgie, de 1914-1919, pour s’en convaincre. Mais, dans 
presque tous les cas, l’échec tient à ce que les règles de la séro- 
prévention n’ont pas été ou pu être respectées. Parmi tant de 
preuves que l’on pourrait citer de sa puissance, je voudrais 
vous en citer deux, précises. 

En octobre 1941, Walther, qui dirigeait le service de chirur¬ 
gie du Val-de-Grâce, reçoit 200 blessés venant directement du 
champ de bataille. II ne dispose que de très peu de sérum anti¬ 
tétanique. 100 blessés seulement reçoivent l’injection préven¬ 
tive. Parmi les 100 blessés qui n’ont pü être protégés, 18 pri¬ 
rent le tétanos. Un seul cas, au contraire et survenu le lende¬ 
main de l’injection, apparaît chez les 100 autres. D’autre part, 
M. Sieur a rapporté que, d’après une statistique portant sur 
l.’iO.OOO blessés de la Grande Guerre, la proportion des téta¬ 
niques a été de 0,3 p. 1.000. Voilà qui suffit à établir i’effica- 
cilé de la séro-prévention. 

Un second avantage réside en ce que la prévention par le 
sérum est obtenue par immunisation passive. L’antitoxine 
nécessaire à la sécurité du blessé, est introduite avec le sérum, 
toute faite. Aucun effort n’est demandé à l’organisme. Si grave 
que soit l’état général du blessé, il suffit qUe la circulation san¬ 
guine soit encore capable de diffuser le sérum, pour que l’in¬ 
jection d’antitoxine réalise la prévention. Et nous verrons 
bientôt l’avantage précieux de cette immunisation passive 
chez de tels blessés. 

Enfin, par les injections de sérum, la prévention est « adap¬ 
tée » ; elle est individuelle. On ne protège qüe ceux sur qui 
pèse une menace directe de tétanos. Avec elles, point de vac¬ 
cination systématique, aveugle, appliquée à tous, alors que 
quelques-uns seulement en retireront un bénéfice. Flien qüe de 
mesuré, d’approprié. C’est là un incontestable mérite. 

Non moins incontestables sont ses inconvénients. C’est à 
peine si je mcntiomierai les accidents sériques qu’elle peut 
provoquer. Il s’agit presque toujours de réactions plus ou 
moins désagréables, mais sans aucune gravité ; les accidents 


plus graves, tels que les paralysies post-sériqües dont j’ai 
signalé, il y a déjà longtemps, qu’elles étaient presque toutes 
dues au sérum antitétanique, sont très rares . Tout à fait 
exceptionnelles, enfin, celles capable.s d’entraîner la mort. Au 
reste, les « solutions d’auUloxine tétanique » qüe prépare 
aujourd’hui M. Ramon, n’occasionnent plus qu’exceptionnel- 
lenient d’accidents ; ils sont alors très discrets. 

Je n’insisterai pas davantage sur cet autre inconvénient 
que, chez certains blessés, la méthode est assez complexe, et 
peut n’être pas correctement appliquée. La nécessité de réité¬ 
rer les injections, peut aussi, en provoquant des réactions loca¬ 
les, entraver la diffusion de l’antitoxine. 

Il vaut mieux s’arrêter plus longuement sur l’inconvénient 
majeur de la prévention par sérum ; elle ne met pas à l’abri, 
elle ne peut pas mettre à l’abri.du tétanos^ tous ceux qui y 
sont exposés. 

Et d’abord, les limites de l’indicalion de la séro-prévention 
chez un traumatisé, ne sont pas, ne peuvent pas être exacte¬ 
ment fixées. Lors d’un accident de rüe, si la blessure est pro¬ 
fonde, avec ou sans îraelüre, mais évidemment souillée de 
terre, le médecin pratique l’injection, sans hésiter. Mais Un 
homme tombe de bicyclette, ef présente une plaie aü coude ; 
un enfant, en courant, trébuche et se blesse au genoU ; les 
plaies sont légères, non anfractueuses. Convient-il systémati¬ 
quement, d’injecter du sériim ? Voüs le savez, cependant, 
des médecins ont comparu devant des Tribunaux et ont pu 
être condamnés, pour n’avoir pas pratiqué la scro-préventîon 
chez des blessés légers, morts de tétanos. 

Il est vrai qifau moins Un autre médecin a été traduit 
devant les tribunaux, parce qu’il avait au contraire, injecté 
du sérum à un blesse, et que ce blessé était mort, dans les heures 
qui suivirent l’injection. Ce manque d’indication précise dans 
les cas limites, est un grave inconvénient de ia méthode. 

Mais il faut surtout compter avec tous ceux qui ont pris le 
tétanos dans des conditions telles qu’ils n'ont même pas pris 
avis d’un médecin. Et c’est pourtant en de pareilles circons¬ 
tances qu’apparaissent la presque totalité des 3.000 cas de 
tétanos que l’on constate par an en France. 

Ils ne peuvent pas être protégés par le sérum, et on ne peut 
pas espérer qu’ils le deviciiuent, tous ceux qui prennent le 
tétanos parce qü'ils avaient des plaies superficielles au pied, 
des hématomes sous unguéaux, des Ulcères variqueux, parce 
que des épines, des échardes s’étaient enfoncées sous la çeaü... 

II est inutile d’insister. Si l’on veut ne prévenir le tétanos 
que par le sérum, le tétanos continuera, avec son chiffre non 
négligeable d’atteintes, et son chiffre encore moins négligea¬ 
ble de morts. 

Retournons-nous donc vers la protection par Tanatoxine 
méthode grandiose par ses buts, puisqu’elle ne se veut obliga¬ 
toire, que pour faire disparaître le lélanos. 


Comitéde la viande de cheval, avait publié un opuscule où l’on 
Trouvait la recettedüpot-au-feu,dubouillide cheval, du cheval 
àla mode, du civet de cheval, du haricot de cheval, delà langue 
de cheval braisée, de la cervelle de cheval à la graisse noire, 
du foie à la chevaline, du pâté de cheval, etc... » Ce qui faisait 
dire à Victor Hugo, le 22 octobre 1870, « nous mangeons du 
cheval sous toutes ses formes », et c'est après avoir absorbé une 
de ces préparations, à base de graisse de cheval, (ineii.eure 
que celle de porc, au dire de Decroix), qu’il écrivit ce distique : 

Mon dîner m’inquiète et même me harcèle 
J’ai mangé du cheval et je songe à la selle. 

x\insi donc, eu 1870, le préjugé contraire à la viande de che¬ 
val persistait, et il semble bien que, à l’heure actuelle, il existe 
encore beaucoup de personnes à qui cette viande cause une 
certaine répugnance, alors que le peuple en consomme habi¬ 
tuellement, connaissant par expérience ses qualités. 

Voyons qui était ce « certain Decroix » : 

Emile Decroix était né le 3 août 1821, à Savy-Berlette. 
Son père, médecin de campagne, fut Un de ces hommes de 
devoir si fréquents, autrefois, parmi les médecins, qui ne 
laissa à son fils qu’ime petite maison, et l’exemple d’une vie de 
dévouement. Ses ressources ne permettant pas à Decroix de 
de faire sa médecine, il entra à Alfort, en sortit en 1845, et 
passa dans l’armée. Il débuta par les campagnes de Crimée, 
d’Italie et du Maroc ; il en revint avec les pieds gelés, lin coup 
de sabre à l’épaule, reçu alors qu’il combattait seul contre quatre. 
Bédouins qu’il mit hors de combat, la médaille de Piémont et 
la Légion d’honneur. A Solfériiio, il céda son cheval au capi¬ 
taine de Sonis qui venait d’avoir le sien tué sous lui, lui per¬ 
mettant ainsi de ramener son escadron au combat. Au soir de 
cette bataille, le général Devaux le chargea de parcourir le 


champ de bataille oùle l" Chasseurs d'Afrique avait chargé 
et il ramena les ch ovaUx blessés, faisant consommer àla troupe, 
ceux trop gravement atteints pour guérir rajiidomenl. 

11 revint en France en 1862, et fut nommé à la Garde de Paris 
où il resta jusqu’en 1875. Eu 1871, il n’eut pas le temps de 
rejoindre les troupes régulières qui avaient quitté Paris pour 
Versailles . A la porte de la caserne de la Cité, il déclara aux 
insurgés qui menaçaient de mettre le feu à la caserne, qu’il 
soignait les enfants de troupe. Il installa une ambulance, planta 
à la porte un guidon avec la Croix de Genève, et, au péril de 
sa vie, se fit le protecteur des nombreuses familles des gardes 
restées dans la caserne ; il sauva, par sou énergie, nombre de 
femmes et d’enfauts. 

Il quitta l’année en 1875, après avoir fait preuve des plus 
belles qualités militaires. 

C’est eu 1860 qu’il entreprit sa campagne eu faveur de 
riiippophagic. 11 avait été précédé dans cette voie par Geof¬ 
froy Saint-Hilaiue ; mais il réalisa ce qUe ce dernier n’avait 
pu obtenir, malgré son nom et sa situation éminente. 

Decroix n'était pas un écrivain capable de charmer ses 
lecteurs jiar son style ; il n’était pas non plus uii orateur 
eiitraînaiit les foules par son éloquence ; mais il avait une 
volonté de fer, et rien ne le détournait de son but qu’il pour¬ 
suivait avec une iiatieiüe et indomptable énergie. Voyages, 
démarches, brochures, eoiiféreiiees, tous les moyens lui étaient 
bons pour avoir le succès. Un jour, c’était eu 1866, il endossa 
sa grande tenue de service, et il se rendit chez l’Empereür, 
pour lui demander d'autoriser l’ouverture de boucheries de 
cheval ; il insista auprès de lui, pour qu'il consente à donner 
l’exemple en mangeant de la viande de cheval. Son insistance 
audacieuse ne fut pas appréciée comme elle le méritait, et le 
Général Rollin le renvoya à son régiment en le priant de cesser 
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J’ai pris mon temps avant d’en arriver à la prévention par 
ranaloxine. Mais il était nécessaire, pour la jnger, de connaître 
an préalable ce qui iustifie son emploi, c’est-à-dire, l’étendue 
de la menace tétanic[Ue, cl l’impossibilité de faire disparaître 
le télanos si l’on n’use que de la séro-prévention. Celle-ci ne 
représente qu’une « étape » dans la prophylaxie du tétanos : 
le sérum en a fait disparaître un très grande nombre ; mais il 
ne peut tous les écarter. L’anatoxine se propose de le faire. 

Telle est exactement la question. Examinons maintenant 
comment se présente la méihode. 

Et, tout d’abord, vacciner un sujet contre le tétanos, con¬ 
siste, vous le savez, à pratiquer chez lui à quinze jours d’inter¬ 
valle, trois injections d’un c. c. d’anatoxine tétanique, titrant 
au moins 30 unités antigèniques, et, en pratique, de 50 à 60 
Unités. Laprotection est réalisée dans la quinzaine qui suit la 
dernière injection. 11 convient, cependant, de pratiquer une 
injection de rappel de un c. c. d’anatoxine, dans les trois ans 
qui suivent la vaccination. Et si, chez un vacciné, ayant reçu 
ou non son injection de rappel, se produit une blessure suscep¬ 
tible d’être tétanigène, il suffira de pratiquer chez lui une nou¬ 
velle injection de 2 c. c. d’anatoxine, le plus tôt possible après 
le traumatisme. Le tétanos n’apparaîtra pas. 

Quand tous les Français auront été vaccinés de la sorte, il 
n’y aura plus de télanos en France. 

Telle est la mé';hode. Quelles preuves possède-t-on de son 
caractère inoffensif et aussi de son efficacité ? 

Que les injections d’anatoxine tétanictue, comme de toutes 
les anatoxines, ne soient poini dangereuses, personne ne le 
conteste. 'l'oUl le monde sait bien qu’une injection d’anatoxine 
est absolument incapable de donner le tétanos, ni même quoi 
(|ue ce soit ((ui le rappelle. Une anatoxine, c’est le résultat de 
l’action combinée du formol, du vieillissement et de la chaleur 
sur une toxine initiale. Celle-ci se transforme en anatoxine, 
c’est-à-dire, ([ue de ses deux groupements initiaux, le toxicpie 
cl l’anligénieiue, elle se trouve ami)Utée du premier, et ne se 
conserve intact que le second. 

.Mais, encore une fois, jiersonne ne le conteste. 

11 y a plus. Les injections d’anatoxine tétanique sont admi- 
rablem''nt tolérées, mêm- chez l’adulte. Elles ne provoquent 
aucune réaction, locale ni générale. 11 n’en est pas de même, 
on le sait, de l’anatoxine diphtérique. On ne connaît point 
du resté, la raison de cette différence. Une explication en a, 
toutefois été pro])osée, attribuant à l’anato.xine diphtérique 
Un pouvoir réactogène. que ne posséderait pas l’anatoxine 
tétani((ue. C’est (tue, a-t-il été dit, de nombreux siijets ont 
été en contact avec le R. diphtérique et sa toxine, alors que 
riiomme, en dehors du tétanos, ne se trouve i)oint en contact 


avec le B. télanietue et sa toxine. Ainsi, par un phénomène 
de sensibilisation spécifique, beaucoup de sujets réagissent 
à l’injection d’anatoxine diphtérique ; il ne saurait en êtra 
de même pour l’anatoxine tétaniciue, puisque personne n’est 
sensibilisé à la toxine correspondante. Cette explication me 
paraît un peU mystérieuse, et assez imprécise. Je me demande 
s'il ne s’agit pas plutôt d’une différence dans la composition 
du bouillon de culture injecté, puisqli’après tout, l’anatoxine 
n’est qu’un flltrat de culture en bouillon. 

Chez beaucoup de sujets, en effet, une injection de bouillon 
provoque une réaction. Or, B. diphtérique et B. tétanique ont 
chacun Un « éciuipement enzymatique » qui leür est propre. 
L’un vit en aérobiose ; l’autre en anaérobiose. Ne peut-on 
supposer qU’après Une dizaine de jours de culture qui s’effec¬ 
tue dans des conditions si différentes, l’attaque des peptones, 
polypeptides, et acides aminés du bouillon, a abouti polir le 
B. tétanitiue, à la destruction de la substance réactogène con¬ 
tenue dans le bouillon initial, et à son maintien avec le B. 
diphtériciue. Mais laissons là des hypothèses i^ue rien n’apituie. 
Tenons-nous à cette constatatioiLque les injections d’anato¬ 
xine tétanique ne provoquent aucune intolérance. 

11 nous faut maintenant énUmérer, une à Une, les preuves 
de l’efficacité des injections d’anatoxine tétanique. 

Et d’abord, les preuves biologiques. Faisons remarquer la 
très grande valeur de ces preuves. Quand il s’agit en effet, 
d’immunité microbienne (type ; flèvre typhoïde), on se trouve 
en présence d'un mécanisme mal connu, prêtant à des discus¬ 
sions toujours ouvertes. Au contraire, le mécanisme de l’im¬ 
munité antitoxique est bien connu. L’antitoxine, telle est le 
support et le seul support de l’immunité. Or, M. Ramon a 
fait connaître les procédés qUi permettent de titrer la quantité 
d’antitoxine présente dans un sérum. On se trouve donc en 
mesure de déterminer avec exactitude les conditions néces¬ 
saires polir que la protection contre une toxine soit assurée. 
Les prévisions appuyées sur ces bases sont toujours vérifiées 
jiar l’expérimentaticin. 

L’est ainsi que M. Ramon et Descombey ont pu démontrer 
([lie chez le cheval, une trace d’antitoxine suffit à prévenir le 
tétanos. 11 suflit de 1 /500® et même de 1 /1000® d’unité d’an¬ 
titoxine dans le sang, pour empêcher le tétanos de se déve¬ 
lopper. 

■Notons-le en passant, le tétanos est prévenu par une ejuan- 
tité d’antitoxine bien intérieure à celle ([Ui est nécessaire pour 
protéger contre la diphtérie. 1/1.000 d’U. A. suffit pour le 
tétanos. Nous sommes loin du 1 /30® d’U. A., seuil de la réac¬ 
tion de Schick, négative. 1 /l.OOO® d.U. A. suffit Or, quinze 
jours après la troisième injection vaccinale, MM. Sacqüépée, 
Pilod et Jude ont constaté que, sUr 100 sujets : 22 d’entre 
eux possèdent dans leur sérum, plus d.’ 1. U. A. : 76, plus d’I /30® 
d’U. A., et deux seulement entre 1/30® et 1/100® Le moins 


sa propagande. L’était bien mal connaître Dkchoix qlii n’en 
continua ])as moins ; mais voyant ([ii’il s'était trompé de voie, 
il s’adressa aux [lauvres auxquels il fil, de ses propres deniers, 
des distributions de viande de cheval. Le peuple, reconnais¬ 
sant en lui un ami désintéressé qui essayait d’améliorer son 
sort, lui en fut reconnaissanl, et ce fut jiar ce moyen que 
riiippophagie se dévelopiia dans la classe iiauvre,soulageant 
ainsi ceux qui ne pouvaient manger d’aidres viandes, en rai¬ 
son de leur prix troji élevé pour eux. 

Voici une courte statisticiue (pri démontra sa progression à 
Paris ; 
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ffljd 
16.530 
21.437 
37.295 
54.388 
61.060 
76.883 

75.937 

62.938 

Les chiffres sont suffisamment éloquents pour prouver com¬ 
bien l’action de Decroix fut efficace ; il fut, comme Parmen¬ 
tier, un bienfaiteur de l’humanité. 

Le 28 juillet 1905 ; fut inauguré l’abattoir hippophagi([ue 
municipal de Paris, à Vaugirard, et à cette occasion on inau¬ 
gura le buste de Decroix qui est justement placé à l’entrée de 
cet établissement. 

Decroix créa aussi la Société contre l’abus du tabac ; pour - 


[ cette œuvre nouvelle, il avait sU grouper autour de lui, des 
bonnes volontés dans toutes les classes de la Société. Vivant 
péniblement avec sa retraite militaire, il en abandonnait la 
moitié tous les ans, pour assurer le fonctionnement de cette 
Société. Le dernier trait ne prouve-t-il pas ([ue cet homme était 
la Vertu [lersonnifiée ? 

11 est mort en 1901. 

Aujoiird’hid, la défense de la viande de cheval n’est plus à 
faire. Partout elle est acceptée, elle est distribuée danslesHûpi- 
laux, et tait figure aussi honorable sur la table du riche que sur 
celle du [laiivre. S’il en était besoin d’une preuve,nous la trou¬ 
verions dans l’augmentation de son prix, avant cette guerre, 
qui atteignait presque celui de la viande do bœuf. Le nombre 
restreint des chevaux de boucherie peut maintenant seul limi¬ 
ter sa consommation. 

D. Baoc(i-RoussE;u. 
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favorisé possède donc dix fois plus d’antitoxine qu'il ne faut, 
pour être préservé. 

La présence de l’antitoxine vaccinale est durable, stable. 
M. Ramon a pn constater que, dans te sérum de sujets vacci¬ 
nés depuis dix ans, l'antitoxine dépassait toujours 1 /‘iOO® 
d’U. A. 

Quant à l'injection de rappel, elle provoque, voUs le savez. 
Un « bond d'antitoxine ». Mot bien choisi, puisque le taux de 
l’anatoxine « bondit » après cette injection, passant, comme 
l’a constaté M. Ramon, d’I/LGOO® d. U. à plus d'une unité 
en Un temps très coürt ; dès le troisième jour, raugmentation 
se dessine ; elle est importante dès le quatrième jour, et com¬ 
plète au huitième. 

Telles sont les preuves biologiques, qui démontrent qu’un 
ancien vacciné, parce qu'il possède pendant très longtemps 
au moins 1 /l.OOO® d'U. A., se trouve protégé contre le tétanos 
Mais cette protection est singulièrement renforcée, si une 
injection de rappel est pratiquée lors d'une blessure pouvant 
être tétanigène. 

Ces preuves biologiques sont complétées par des preuves 
expérimentales. MM. Ramon et Grasset, Jaulmes et Jude 
ont vérifié qlie les injections d'anatoxine conféraient une pro¬ 
tection solide contre le tétanos. 

Il faut ajouter à ces preuves, les données d’observations 
recueillies en médecine vétérinaire, chez le cheval au moins 
aussi sensible que l’homme, au tétanos. 

Dès 1925, en effet, la méthode a été appliquée au cheval. 
Tous les chevaux de la cavalerie ont été, en particulier, sou¬ 
mis à la vaccination. Chez les animaux vaccinés, blessés, 
aucune injection de sérum n’a été pratiquée. Or, sur plus de 
50.000 chevaux vaccinés, aucun cas de tétanos ne s’est pro¬ 
duit. La prévention a été parfaite. 

Plus décisifs seraient assurément les résultats de l'obser¬ 
vation humaine. Mais la méthode n'est pas encore assez 
répandue, ni assez ancienne, potir qu’on puisse en tirer argu¬ 
ment. Tout ce que l'on peut dire, c’est que l’enquête poursui¬ 
vie par M. Ramon siir le sort des vaccinés, en particulier de la 
centaine de mille ayant subi avant la dernière guerre, la vac¬ 
cinal ion associée, montre qu’aücun cas de tétanos ne s’était 
produit chez ceux dont on a pu suivre l'histoire. 

"Vous le voyez, voici tout un faisceau de faits cjui autorisent 
à croire rpfe la vaccination contre le tétanos par l’anatoxine, 
est bien capable de tenir ce qu’elle promet, de faire disparaître 
cette infection. Pourquoi donc, tant de résistance plus ou 
moins latente, plus ou moins avouée, de la part de certains 
médecins ? C’est que de graves objections peuvent être 
adressées à cette vaccination, et il convient maintenant de 
les aborder franchement. 

Les uns disent : voici Un blessé aux plaies souillées de terre. 
En pratiquant Une injection de sérum, je suis certain de lui 
éviter le tétanos. Faut-il donc, puisqu'il est vacciné, renoncer 
à la sûre protection de sérum, et, se fiant à l’expérimenta¬ 
tion ou à l’expérience des vétérinaires, confier la vie du blessé 
à Une injection de rappel dont l’efficacité n’est pas démontrée 
chez riiomme ? De plus, s’il s'agit d’un blessé grave, ayant 
saigné, shocké, dont l'organisme est épuisé, on peut craindre 
qu’aucune réponse ne se fasse à la sollicitatio n de l’anatoxine ; 
le bond d’antitoxine peut faire défaut. 11 est alors, préférable 
d’utiliser l'immunisation passive. Dès lors, poussant l'argu¬ 
mentation, ces médecins concluent : même chez les vaccinés, 
nous continuerons à pratiquer le sérliin. 

Et si beaucoup sont comme nous, on assistera à cette situa¬ 
tion paradoxale et absurde, que tout le monde sera soumis à 
la vaccination obligatoire, pour qu'en définitive, chaiiue blessé 
soit traité comme s’il n’était pas vacciné. 

En présence d’un argument si fort, laissez-nioi vous rap¬ 
peler Une époque encore, proche de nous. Tous les médecins 
alors, savaient que les chances de salut d'une méningite à 
méningocoques dépendent de la sérothérapie. Et voici qu'ils 
apprirent qU’à la sérolhérapie doit être substituée la siilfami- 
dothérapie, bien plus elficace encore, comme le montraient des 
expériences sur la souris. Beaucoup de médecins, et j'en étais, 
se refusèrent à abandonner la sérothérapie et ils utilisèrent à 
la fois sérum et sulfamide. Cette période de traitement mixte, 
vous le savez, n’a pas duré longtemps... 

De même, ne faut-il pas hésiter, en présence d’un blessé 
vacciné, si peu qüe l’on ait de doutes ou de scrupules, à pra¬ 
tiquer Une injection de sérum, en même temps que l’injection 
de rappel. A tout le moins, fai.sons profiter le malade des deux 
immunisations. Et il est infiniment probable, que. pour le 
tétanos comme pour la méningite, le moment viendra vite 
où tous les scrupules seront apaisés. 11 peut même venir Irès 
vite, s’il est exact que, dans l’une des armées présentement 
belligérantes, les soldats soient vaccinés par l'anatoxine. 


Il est, du reste, possible, que chez certains blessés graves 
sérum et anatoxine soient à conseiller. Mais quoiqu’il en soit, 
on connaîtra vite si la méthode est bonne. On pourra en juger, 
par le critérium suivant : si la vaccination est efficace, le téta¬ 
nos médical disparaîtra. 

D'antres médecins tiennent Un langage différent. L’obli¬ 
gation et la généralisation de la vaccination, disent-ils, sont 
excessives. Une telle mesure ne tient aUcUn compte de l’iné¬ 
galité de répartition du tétanos. Réservez donc la vaccination 
aux provinces dont le sol est particulièrement tétanigène ; 
ailleurs, la protection individuelle par sérum suffira. 

A quoi, on pourrait d’abord objecter, que ia vie d’un 
citoyen ne s.’écoulo pas tout entière, surtout de nos jours, dans 
la région qui l’a vu naître. On pourrait encore remarquer que 
l’obligation et la généralisation de la vaccination, seules, per¬ 
mettront aux médecins en face d’Un blessé, de ne pas se livrer 
à une enquête souvent vaine, et inopporlune car les jours 
comptent, pour savoir si le blessé a été oU non vacciné. Il faut 
que le temps venu, on soit certain qlie tout sujet est vacciné, 
comme on l’est pour la variole. Mais une autre réponse est 
assurément plus décisive. S’il s’agissait do créer de toutes 
pièces, un système de vaccination obligatoire et généralisé, 
destiné à lutter contre le seul tétanos, certes, on pourrait hési¬ 
ter. Mais, la question se pose de façon tout autre. 

Remarc[uez-le bien, il s’agit seulement de profiter de la 
vaccination obligatoire contre la diphtérie, et, pour certaines 
catégories de sujets, contre la fièvre typhoïde, pour prévenir 
en même temps ie tétanos. On ne crée rien de spécial pour le 
tétanos. Ce n’est pas pour lui, d’abord, qu’est organisée la vac¬ 
cination des enfants, avec toute sa complexité. Rien ne serait 
changé, si l’on ne voulait pas lutter contre le tétanos. 

IVIais puisque l’appareil de la vaccination obligatoire est 
déjà en fonctionnement pour la diphtérie, comment serait-il ^ 
possible, de se refuser à cet acte si simple, qui consiste à ajouter 
seulement un peu d’anatoxine tétanique à l’anatoxine dipliTcf'' 
tériqiie, et, par une même injeclion, de protéger on niem^, ;' 
temps contre diphtérie et tétanos. 

Acte si simple, et donc les conséquences peuvent être si 
importantes. ■ 

D’autres critiques disent enfin ; vous n’en aurez jamais fini . 
avec votre vaccination obligatoire. Combien d’années encore, 
avant que les enfants actuellement d’âge scolaire soient deve¬ 
nus des vieillards, et que la protection de tous soit enfin assu¬ 
rée ! 

Sans doute, et il n’est qu’un moyen d’accélérer la lutte ; 
c’est que, sous l’influence des médecins, la vaccination asso¬ 
ciée soit pratiquée chez le plus grand nombre de sujets possi¬ 
ble ; c’est qu’à la vaccination obligatoire s’ajoute la vacci¬ 
nation par persuasion. Ici, c’est affaire aux médecins. 


Vous voyez donc qii’après avoir considéré cette question, 
dans son ensemble, avec autant de sincérité et d'indépendance 
(l’esprit qu’il est possible, nous devons conclure que la loi du 
24 novembre 1912 est bonne, que tout le Corps médical doit 
faciliter son application et faire profiter de cette vaccination 
ceux là même qui n'y sont pas assujettis. En maintenant pro¬ 
visoirement les injections de sérum et d'anatoxine chez les 
blessés vaccinés, aucun risqüe n’est à craindre. Tout est en 
faveur d’une application de la nouvelle méthode. Rien ne 
peut être retenu contre elle. 

X' laissons pas passer cette occasion, de montrer ([u'unc 
méthode spécifiquement française, est capable, une fois de 
plus, de faire disparaître une maladie infectieuse. Que le 
dévelopiiement ininterrompu de notre Médecine, porte ce 
témoignage, que la Science ne sert pas seulement à détruire 
la Vie, mais encore à la préserver. 


La -\l(-(U‘ciiio iiu'aiilile, par le Docteur Robert r3Koc.\. Un volume 
lii (11 . 17), 20 ligures. (Collection Armand Colin). Broché : 21 

Clair, précis, vivant et bien documenté, l’ouvrage du Docteur Broca 
met à la portée de tous ceux ejui s’intéressent aux enfants, les decou¬ 
vertes magniliques faites récemment dans le domaine de la médecine 
infantile. 

I.a --.vphilis occulte, par G, Mili.vx. l'n volume, 171) pages, 45 francs. 
Builiiere, lils, éditeur, Paris. 

1 Ce livreTsera très utile à ceux qui ne se contentent pas de faire de 
I la médecine de symptômes. 
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LES CONSULTATIONS DU «PROGRÈS MÉDICAL» 


La vitamine K, ses applications thérapeutiques 
dans la maladie hémorragique du nouveau-né 

Au cours de ces dernières années, de nomnreuses recherches 
expérimentales et cliniques sur la vitamine K et son rôle dans 
la formation de la prothrombine plasmatique, ont éclairé d’un 
jour nouveau, la pathogénie de la maladie hémorragique du 
nouveau-né. De plus, elles ont heureusement modifié son trai¬ 
tement et amélioré le pronostic de ses manifestations cliniques 
toujours redoutaules. 

C’est en 1929, au Danemark, que Dam conclut après ses 
recherches expérimentales, à l’existence d’une vitamine K, 
nécessaire aU maintien d’une crase sanguine normale. Le cadre 
de cet article nous interdit toute bibliographie ; nous rappel¬ 
lerons seulement ([ue la carence en vitamine K provoque une 
diathèse hémorragique par hypo-prothrombinemie typique. 
On sait, en effet que la coagulation ne se produit pas si la pro¬ 
thrombine ne s’est pas préalablement combinée à la thrombo- 
plastine et au calcium pour former la thrombine, laquelle à 
son tour, se combine au fibrinogène pou» former la fibrine. 

La vitamine K, q.ii a la propriété de corriger la tendance 
aux hémorragies par hypothromninémie agit également sur la 
résistance des capillaires. Elle reste sans effet quand le foie est 
déficient. La synthèse de la prothromb.ne ne peut donc être 
réalisée sans là vitamine K et un fonctionnement hépatique 
satisfaisant. 

La carence de vitamine K, la plus imporlantc qu'on observe 
en clinique, est sans doute celle du nouveau-né. Pour ne nous 
en tenir qu’à celle-ci, rappelons que l’enfant naît sans posséder 
de réserves appréciables de ce principe. Pendant quelques jours 
sa flore,intestinale à peu près inexistante est incapable d’en 
fabriquer suffisamment et le lait de la mère n’en contient guère. 

C’est précisément pendant les premiers jours de la vie que 
les hémorragies digestives (melæna neonatorum), les ecchy¬ 
moses cutanées, le céphalhématome, les hématuries, les hémor¬ 
ragies du cordon, les hémorragies cérébro-méningées,s'obser¬ 
vent avec une grande fréquence. 

Classiquement, le traumatisme obstétrical semblait être 
la cause principale de ces hémorragies, favorisées juir une fra¬ 
gilité vasculaire due à la syphilis, dans la plupart des cas. 

Depuis le travail fondamental de Rrinkhaus Smith et 
Warner en 1927, ((ui montra l'exirtence d’une hypothromhi- 
némie physiologique chez le nouveau-né normal et d'aulre 
part, rabaissement considérable du taux de la prothrombine 
jilasmatique dans les diverses manifestations de la maladie 
hémorragique du nouveau-né, on a tendante à reconnaître 
à cette maladie, une cause primordiale : l’avitaminose K et 
des causes adjuvantes (traumatisme oostétrical et syphilis 
héréditaire). 

Cette hypothrombinémie du nouveau-né est souvent abais¬ 
sée aux environs de 20 % de sa valeur normale, parfois même 
entre 20 et 10 p. 100, c’est-à-dire en pleine « zone dangereuse =. 

Après le troisième jour de la vie, le taux se relève suivant 
une progression régulière pour atteindre la normale vers le 
dixième jour ; chez les prématurés, la progression est ])lus lente 
et n’atreindrait la normale que vers la tin du premier mois. 

Dans la maladie hémortagique du nouveau-né, l'abaisse¬ 
ment de la prothrombinémie est plus considérable encore : 
presque toujours inférieur à 10 p. 100 et parfois au-dessous. 

Or, le traitement par la vitamine K, rend en quekiues 
heures, le sang presepie normal à ce point de vue, (souvent 
entre six et vingt-quatre heures). 

La tendance hémorragique avec hyimthroinhinéinie du 
nouveau-né relève donc bien d'une avitaminose K, (avitami¬ 
nose d’apport et transitoire). 

Le traitement de cette diathèse héniorragi(|ue des nouveaux- 
nés, consiste à administrer soit la vitamine K, soit des dérivés 
synthétiques liposolubles ou hydrosolubles. On utilise couram¬ 
ment une solution huileuse de 2-méthyI-1, 4-nai)ht(U|uinone 
« K-thrombyl », ilestinée à être absorbée per os ; dix .kouttes, 
soit un miirigramme de vitamine K ou une forme injectaole 
titrant 5 milligrammes de vitamine K par centimètre cuue. 

Traitement préventif. — On peut donner à la femme enceinte 
1 milligramme de vitamine K (10 gouttes à 50 gouttes en deux 
prises pendant une semaine ou plus et au moins trente heures 
avant la naissance). Ce traitement préventif de l’avitaminose 
K. réalisé en particulier par Plum et Larsen, Waddel et Mat- 
Lawson, Nvgaard, Portes et Varangot, a permis de diminuer 


de façon très appréciaole le nomnre des hémorragies du noir 
vean-né. 

Comme traitement préventif chez le nouveau-né, on donnera 
1 /3 à 1 milligramme de vitamine K, soit 3 à 10 gouttes pendant 
les dix premiers jours de la vie, en deux ou trois prises dans un 
peu de jus d’orange ou de Citron s» possible. 

Traitement curatif. — En cas d'hémorragie du nouveau-né, 
il faudra injecter parvoie intra-musculaire un centimètre cuoe 
de K-tliromuyl à 5 milligrammes e* répéter les doses s, besoin 
est. 

On a proposé d'adjoindre la vitamine K aux transfusions 
de sang (20 à 40 centimètres cubes) utilisées jusqu'ici. 

Il faut cependant savoir que la vitamine K peut développer 
des agglutinines pour certains groupes sanguins pendant vingt 
quatre heures après leur absorption si celle-ci a dépassé 30 
milligrammes (Marat, Stoppelman). 

G.-L. Hallez 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MÉDECINE 

Séance du 9 mai 1941 

Premiers résiiltals d une campaqne de vaccination 
antidipliteriqne-anlitétaniqueobligatoire chez l’enfant. 
La dijihléric devient une maladie de l’adulte. — 
M. Poulain fait connaître les résultats obtenus à Lyon à la suite 
d'une campagne très active de vaccination antidiphtérique- 
antitétanique obligatoire entreprise à partir de janvier 1943. 

Une forte poussée épidémique de diphtérie s’est manifestée 
à Lyon pendant l’année 1943, continuant une poussée observée 
en 1912. Elle a surtout touché la population civile adulte 
parmi laquelle le pourcentage des vaccinés a été très faible 
et les enfants au-dessous de 3 ans avant leur vaccination. La 
vaccination antidiphtérique-antitétanique par l’anatoxine mixte 
de Ramon a permis d’enrayer cette pousses chez les enfants 
de tout âge proportionnellement au nombre des vaccinés. Des 
cas de diphtérie ont été déclarés chez des enfan\s vaccinés 
complètement ou incomplètement. Mais il faut faire remar¬ 
quer que ces cas ont été relativement très peu nombreux, 
u’ils ont été bénins et que la mortalité a été nulle. Sur 32 
écès par diphtérie tous ont été observés chez des enfants ou 
adultes non vaccinés. Aucun décès n’a été enregistré chez les 
vaccinés. Gn peut ainsi affirmer que la vaccination a évité 
dans toute la population enfantine, de très nombreux cas de 
diphtérie et de décés, les enfants étant toujours plus sensi¬ 
bles que les adultes à la diphtérie. 

La loi de Imuis et les formes actuelles de tuberculose 
pulmonaire. — MM. P. Ameuille et P.-T. Paley rappellent 
tes modifications d’allure clinique de la tuberculose dans les 
dernières années et ses modifications n’ont pas toujours été 
les mêmes. 

En 1941, on a vu apparaître, avec une fréquence inusitée, 
les formes aiguës : miliaire pulmonaire généralisée, dite gra- 
nulie, et formes infiltrées malignes, dite pneumonie caséeuse. 

En 1912-43, ces formes paraissent s’être rapprochées de leur 
fréquence normale, mais ce qu’on a vu plus souvent, c’est la 
forme à poussées successives subintrantes du type de la phtisie 
galopante des phtisiologues classiques. 

Les auteurs observent depuis quelques mois une nouvelle 
modification : ce sont des infractions d’un tyne inusité à la loi 
de Louis. Dans les cinq derniers mois, sur (17 cas dont ils ont 
pu déterminer la localisation initiale, cette localisation ini¬ 
tiale était placée dans le segment infra-hilaire du poumon 
dans 18 cas, ce qui fait 27 % d’infractions à la loi de Louis, 
alors que Louis lui-même n’avait trouvé que deux exceptions 

Ils signalent que les localisations perçues par eux se font 
souvent dans l’apex des lobes inférieurs, mais peuvent être 
franchement basilaires. Il est d’autant plus difficile de l’ex¬ 
pliquer que nous ignorons encore la cause du début apical 
des réinfections tuberculeuses du poumon. Une explication 
simple serait que ces débuts infra-hiiaires sont l’évolution 
maligne d’une chance d’inoculation de complexes primaires 
apparus tardivement. Malheureusement pour l'explication, on 
ne trouve jamais la signature du complexe primaire qui est 
l’adénopathie médiastinale et, d'autre part, l’àge des 18 mala¬ 
des ne s'y prête pas : le plus jeune a 20 ans, l’aîné 73 ans et 
7 d’entre eux seulement ont moins de 30 ans. 
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Il faut se borner à constater d’une façon générale sans pou¬ 
voir en préciser la cause, que le bouleversement de nos con¬ 
ditions d'existence modifie l’allure anatomique et clinique de 
la tuberculose pulmonaiie d’uiie façon appréciable et varia¬ 
ble, au fur et à mesure qu’il se prolonge. 

Les frottis tissulaires, procédé rapide de diagnostic 
chirurgical sur la table d’opération. — MM. Barthélémy 
et Castelain. 

La cholinestérase sérique dans les affections hépati¬ 
ques. — N. Fiessinger, G. Glomaud et J. Carlotti après 
avoir étudié les travaux antérieurs sur ce sujet, exposent le 
résultat de leurs recheri hes au cours des maladies du foie. La 
cholinestérase est co isidérablement abaissée dans les cirrho¬ 
ses decompensées et d’autant plus que le trouble fonciionnei 
est plus profond ; par contre, elle atteint des chiffres normaux 
dans les affections hépatiques bénignes comme les ictères 
catarrhaux, la cirrhose en voie de résorption ascitique, les 
coliques hépatiques, etc... Cet abaissement delà cholines¬ 
térase n’est pas spécifiquement hépatique ; il s’observe de la 
même façon dans les cachexies, dans certains cancers, cer¬ 
taines leucémies ou pneumopathies aiguës. S’appuyant sur 
cette constatation, les auteurs lui refusent toute valeur dia- 
gno.stique, mais insistent sur l’importance de sa valeur pro¬ 
nostique durant "révolution d’une cirrhose on d’un ictère. 
C’est sous ce jour qu’il faut envisager cette méthode nouvelle 
qui doit prendre place dans la clinique courante. 


SOCiiTi MÉDiCME DES HOPITAUX 

Séance du .5 mai 1944 

Tierce maligne révélée par une complication rénale 
ayant abouti au coma Guérison. — MM. P. Harvier, 
Fred Siguier, L.-C. Brumpt rapportent un cas de paludisme 
dont tes premiers accès fébriles furent traités par des doses 
insuffisantes de quinine. La malade tomba progressivement 
dans un coma avec hémiplégie droite et convulsions. L’exis¬ 
tence d’albuminurie légère, de cylindrurie, d’œdème discrets 
des paupières et des malléoles fit penser à une forme localisée 
de rétention chlorurée. Sous l’influence de la saignée, des 
purgatifs, les accidents disparurent rapiiement. L’examen 
hématologique révèle une anémie importante et la présence 
de gamètes de Plasmodium falciparum. La guérison complète 
en quelques semaines du paludisme, de l’anémie et des signes 
rénaux sous l’action de la quinine et des gaméticides con¬ 
firme l’hypothèse d’une néphrite palustre. 

Heclite proliférante avec diarrhée profuse (forme 
monosymptomatique d’une pellagre). —MM. M. Chiray, 
Giraud, Chdrlia et Simkow rapportent l’observation d’un 
malade atteint de diarrhée profuse cachectisante avec redite 
proliférante compliquée d’abcès isch’o-rectaux, ensemble qui 
faisait penser à la maladie de Nicolas-Fabre. Seule la colo¬ 
ration rouge vernissée très particulière de la muqueuse rectale 
a pu évoquer l’hypothèse d’une anicotinose. Le traitement par 
la vitamine PP aux doses Journalières intensives de 1 gramme 
par jour a guéri complètement et en moins d'un mois le 
malade. Les auteurs insistent sur l’intérêt considérable d’une 
telle avitaminose digestive monosymptomatique. 

Agénésie partielle de la l''® côte. — MM. R. Leriche 
et S. de Sèze ont observé une jeune femme de 34 ans qui 
présentait depuis six ans des douleurs intolérables dans le 
cou, l’épaule gauche et le membre supérieur gauche. L'exa¬ 
men clinique fait penser à une côte cervicale. La radiogra¬ 
phie montre qu’il s’agit en réalité d’une malformation de la 
L' côte qui se termine dans le creux sus-claviculaire par une 
extrémité antérieure libre renflée en massue. La résection de 
cette côte anormale est suivie d'une guérison rapide et com¬ 
plète permettant la repiise immédiate d’nne activité sociale 
interrompue depuis six ans. Guérison maintenue un an après 
l'intervention. 

.Vigies essentielles et neurogliomes radicnlaii’es (à 
propos de deux cas de névralgie crurale). —S. de Sèze 
et J, Guillaume. — Deux cas d’algies crurales unilatérales, 
sans aucun signe déficitairp, symptomatiques d’une tumeur 
intrarachidienne (neurogliome) dont l’extirpation fut suivie 
d’une guérison complète et sans séquelles. Les auteurs atti¬ 


rent à nouveau l’attention sur les trois symptômes qui doivent 
faire soupçonner la présence d’une tumeur derrière une 
symptomatologie purement douloureuse, même unilatérale : 

Exaspération des douleurs par la position couchée, contrac¬ 
ture « pseudo pottique » des muscles lombaires, réveil des 
douleurs par la compression des jugulaires. La ponction lom¬ 
baire et le lipiodol confirment le diagnostic et l’intervention 
donne toujours dans les neurogliomes opérés à ce stade, un 
résultat excellent. 

Cécité par névrite optique survenue chez un mono- 
phtaline au cours d’une lejitospirose icléro-hémorra- 
gique. — MM. Ch. Richet, Jean Vojsin. Lesueur et Ardouin 
rapportent l’observation d’un homme Oe 51 ans, plongeur de 
restaurant, qui présente au huitième jour d’un ictère spiroché- 
tosique des troubles visuels de l'œil unique, qui entraînent 
en trois jours une cécité définitive. Après résorption d’un 
important trouble vitréen l’on constate une atrophie optique 
de type secondaire. En l’absence de signes cliniques ménin¬ 
gés, la ponction lombaire avait révéle 0,50 d’albumine et 160 
éléments (70 polys, 10 lymphos). 

M. Mollaret insiste sur l’intérêt des sels de bismuth au 
point de vue thérapeutique. 

Deux cas d’auurie traités et guéris par des iujectious 
iutraveineuses de riovoca'iue. •— P. Hillemand, Mlle Mon- 
talaat, Y. Bané, de Traneley et Le Gérant rapportent deux 
observations d’hépalonéphrite avec anurie g léris par des 
injections intra-veineuses de novoci ïne. Dans le premier cas 
chez une femme enceinte de sept mois un accouchement pro¬ 
voqué n’.iyant pas amélioré l’état hépatorénal, une infiltra¬ 
tion splanchnique, n’ayant donné aucun résultat, l’injection 
intra-veineuse de 0 02 de novoca'ine rétablit rapidement la 
diurèse. 

Chez la deuxième malade apparut un syndrome d’iclère 
grave avec hémorragie et anurie après ingestion d’un abortif. 
L'azotémie était de 6 grammes. Après les ii jectioiis de novo- 
caïne, la diurèse se rétablit rapidement. La guérison fut com¬ 
plète malgré l’apparition d un volumineux foyer pulmonaire. 

Les auteurs insistent sur l’innocuité de cette méthode. 

Erythème polymorphe sym])tomatique d’nne primo- 
infection tuberculeuse chez une jeune tille de 20 ans. — 
M. J. Godrat a pu mettre en évidence au cours d’un érythème 
polymorphe lyrique une cuti-reaction tuberculinique phlycté- 
nulaire et grâce à la tomographie une importante adenopathie 
interbronchique droite, la malade étant antérieurement 
indemne de toute tufcerculose. 

Résultats éloignés des implantations soiis-cutanécs 
d’acétate de désoxycorlicostérone dans un cas de mala¬ 
die d’Addison. — 'mM. J. Gadrat, Ch. Beat et P. Valdiguié 
rapportent une observa.ion de maladie d’eddison traitée par 
six implantations sous cutanées successives de 50 milligram¬ 
mes de désoxycorticostérone. Chacune a entretenu l'équilibre 
pendant 4 mois 1/2 : l’injection quotidienne eut nécessité 1.700 
milligrammes au total su lieu de 300. La qualité de l’amélio¬ 
ration clinique est excellente, mais le syndrome humoral n’a 
pas subi de modifications durables. 

Guérison d’une néphrose lipoïdif[ue associée d’emblée 
à une néphrite chez un jeune homme (te 1!) ans. — 
MM. Alheaux-Fernet et Laudat rapportent l’observation d’une 
néphrose lipoïdique associée d’emblée à une néphrite chez un 
jeune homme de 19 ans et qui guérit complètement après 
quinze mois d’évolution. Malgré des complications exception¬ 
nelles, phlébite, péricardite, malgré des épanchements pleu¬ 
raux récidivants, malgré une fièvre hectique inexpliquée. La 
guérison ionctionnelle est indéniable. Les auteurs ont fait une 
étude biologique de ce cas et insistent sur la notion de la 
dose efficace d’extrait thyroïdien dans la conduite du traite¬ 
ment. 

Les modifications de la perméabilité caiiillairc et 
leurs conséquences. Rôle d<‘s vitamines P. — MM. H - 
B. Maschas et J. Larollay envisagent les conséquences de 
la perméabilité capillaire aux protéides sur la nutrition des 
tissus : ils rappellent la découverte fondamentale, faite par 
Szent-Gyèrgyi, d’un facteur alimentaire réglant cette perméa¬ 
bilité. Us résument les travaux qui les ont amenés à découvrir 
l’activité vitaminique des flavonols, des anthocyanidols et, 
surtout, celle de l’épicatéchine qui est an moins cinq cent 
fois plus active que la «cîtrineDde Szent-Gyorgyi. Enfin ils 
étudient les propriétés thérapeutiques de ces substances et 
citent trois observations personnelles. 
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Séance du 12 mai 1944 

Eruption de taches d’Osh'r consécutives à une 
injection intra-spléni(|ne de vaccin antistrepto-entéro- 
staphilococcique. — M. Debray, Mlle Provendier, 
MM. Koapernik et Haquia rapportent les observations de 
deux malades atteintes de maladie d’Osler et ayant reçu des 
injections intra-spleniques de vaccin antislrepto-entéro-sta- 
phylococcique. Ces injections n'ont apporté aucune modifica¬ 
tion dans l'évolution de la maladie, mais ont déterminé chez 
l’une des malades une éruption de nombreuses nodosités 
d’Osler, qui semblent bien être l’expression d’une endothélite. 

Elévation de la phosphatasémie dans l’ictère. Hyper¬ 
tension dans un cas de rein polykystique. — M. Lan- 
geron. — La décapsulation entraina une amélioration de 
l’état fonctionnel et un abaissement de la tension artérielle, 

Sclérose en plaques avec œdèmes des membres 
inférieurs, guéris par infiltration du sympathique 
lombaire. 

Forme kystique d’un cancer pulmonaire. — 
MM. M. Baviéty, M. Gord et O. Monod relatent l’observa¬ 
tion d’une malade qui présentait une pleurésie à répétition et 
une atélectasie pulmonaire accentuée. Le lipiodol injecta une 
vaste cavité d’apparence kystique. L’intervention montra 
cependant qu’il s’agissait d’un cancer pulmonaire. 

Primo-infection tuberculeuse consécutive à une 
piqûre anatomique. — MM. Bariéty, B. Lesobre et R. 
Bretin relatent l’observation d’un jeune externe des hôpitaux, 
à cuti-réaction négative qui se blesse légèrement à l’auricu¬ 
laire gauche au cours de l’autopsie d’un tuberculeux. Dix-sept 
jours plus tard apparaissait à ce niveau un chancre d’inocu¬ 
lation accompagné d’une adénopathie satellite épitrochléenne 
et axillaire. Après une phase de fièvre et de fatigue générale 
le chancre se cicatrisa. Les ganglions mirent près d’un an à 
disparaître totalement. 

Aleucie hémorragique aiguë chez un enfant ayant 
subi un traitement par le radium. — MM. Langevin (du 
Mans) et Marchandise (d Alençon) ont observé chez un enfant 
de 3 ans, ayant reçu, pour un angiome du thorax, six appli¬ 
cations de radium, l'apparition, deux mois après la dernière 
application, d’un syndrome hèmorragipare fébrile avec gingi- 
vorrhagies, hématome sous-périosté, anémie aiguë à i, 180.000, 
leucopénie, chute des polynucléaires à 3 %, et évolution mor¬ 
telle rapide en cinq jours. Les auteurs se demandent si les 
rayons sont seuls à la base de ce syndrome d’aleucie hémor¬ 
ragique et s’il n’existait pao un syndrome anémique, la dose 
employée n’ayant été que de 31 r en 17 mois. 

A propo.s des lésions myocardiques dans l’aortite 
syphilitique. — MM. J. Lenègre, P. Blancbon et Hazim 
donnent la description des atypies électro-cardiographiques 
(prédominance ventriculaire gauche surtout) qui représentent 
un élément capital du pronostic par les renseignements qu’ils 
apportent sur l’état du myocarde. Quant aux lésions histolo¬ 
giques, elles sont évidentes (congestives, œdémateuses, isché¬ 
miques, scléreuses), mais elles sont dépourvues de spécificité 
et même de caractère inflammatoire. Elles ont été mises sur 
le compte d’un trouble de l’hydraulique circulatoire, soit sur 
celui de l’insuffisance aortique ou de la coronarite ostiale. 
Les auteurs font également jouer un rôle à l’irritalion pro¬ 
longée des nombreux filets et plexus nerveux qui engaînent 
l’origine de l'aorte, au contact immédiat des lésions inflam¬ 
matoires péri-aortiques. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE | 

A propos du tétanos post-abortum — M. Seillé, \ 
M. Cadenat rapportent plusieurs cas. ' 

Iléus spasmodique etadénitemésentériiiue. — .)/. Rous¬ 
sel (rapport de M. Moulonguet) estime qu'il faut réduire le 
nombre des iléus primitifs. 

Iléus spasmodique siiontaiié du grêle. -- M. Baillis 
(rapport de M. Alain M.iuchet), 

llermaplirodite aiidroyynoide. — M. Léon Barbier ! 
(rapport de M. Ümbrédanne). j 

Fistule diiodénocolique d’oriyim> ulcéreuse. - M. | 

Ormières (rapport de ^f. .Sonpauli.. 


Le traitement de la suhluxation congénitale de la 
hanche. — M. Leveuf constate que la réduction orthopédi¬ 
que donne fort peu de résultats, sauf chez les enfants très 
jeunes. La meilleure méthode consiste à mesurer d’abord 
exactement le valgus et l'antélorsion, puis employer la vole 
intra-articulaire, afin de pouvoir creuser le cotyle. L'âge 
d’élection est 4 ans ; le cotyle est encore cartilagineux, et il 
n’y a pas de raideurs articulaires. M. Leveuf rapporte plu¬ 
sieurs beaux résultats. 

Accidents de la morpho-scopolamine intraveineuse. 
— M. Huet a utilisé 1.100 fois la morpho-scopolamine intra¬ 
veineuse dans des interventions pour fracture du col du 
fémur. Il a observé un cas dans lequel la mort est survenue 
40 minutes après l’injection. 

M. Bedon rapporte également des accidenls à la suite 
d’injections sous-cutanées de morpho scopolamine ; M. Bien. 
dm à la suite d'injections intraveineuses de morphine, 
M. Basset utilise une injection préopératoire de sedcl ; il n’a 
jamais observé d’accident. Certains malades sont particulière¬ 
ment sensibles à une dose normale de scopolamine ; aussi il 
semble préférable d'utiliser la morphine seule. 

M. Monod. — La mort ne doit pas toujours être attribuée à 
l’injection, étant donné le pronostic même de la fracture. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D HISTOIRE DE LA MÉDECINE 

Séance du 6 mai 1944 

Second mariage de Bretonneau. — Le Professeur Oli¬ 
vier avait, récemment, posé un point d’interrogation quant 
aux circonstances du second mariage de Bretonneau, et donné 
une première version (jui faisait du comte Clary le fils natu¬ 
rel de sa seconde femme. Le Professeur Laignel-Lavastine a 
reçu du Docteur Blondel, qui interrogea autrefois une très 
vieille dame des environs de Tours, une seconde version 
encore plus romanesque. Bretonneau n’avait pas eu d’enfant 
de son premier mariage, mais il avait une fille naturelle dont 
il voulu faire sa seule héritière après son veuvage. Pour qu’il 
n’y ait aucune discussion il ne trouva rien de mieux que de 
l’épouser. Mariage blanc bien entendu, son grand âge venant 
d’ailleurs au secours de sa moralité. A la mort de son époux, 
qui était aussi son père, la jeune Mme Bretonneau contracta 
une nouvelle union, véritable cette fois, avec le Comte Clary 
qui devint ainsi son mari et son beau-fils, et donnant le jour 
à des entants dont elle était en même temps la grand’mère. 

Le Professier Olivier demande alors pourquoi le comte Clary 
se faisait appeler Clary-Bretonneau. 

Cette curieuse énigme ne pourrait-elle être résolue par la 
simple élude des registres d’état civil 'f 

Recettes médicales de Simon Teste, correcteur à la 
Chambre des Comptes. 1481-1557. — M. Habn nous 
apprend que le dit Simon Teste notait dans les marges et les 
blancs de son livre d’heures des recettes médicales ainsi que 
des conseils moraux. On en trouve pour la teinture des che¬ 
veux et contre leur chute, contre les maux de tête, les vers du 
ventre, la constipation, la pierre, les hémorroïdes, la gale, les 
morsures et la rage, la fièvre, etc..., et même un long déve¬ 
loppement sur l’examen des urines et la signification de leurs 
caractères. On peut le consulter à la bibliothèque nationale. 

Les Professeurs 'fanon et Laignel-Lavastine font remarquer 
que ces vieux remèdes correspondent quelquefois à des obser¬ 
vations judicieuses et disent en avoir employé quelquefois avec 
succès. Ils mériteraient une étude scientifique et approfondie, 
étude qui s’annonce toutefois comme très compliquée. 


INFORMATIONS 


Pi-iv '1 lii-i(|)lir:i--l(. Iti'iiaiKiof . - Piiur li) (leuxièiuc- lois depuis 

sa fomlation. K- l’ii.x Théophraste Henaudot a été décerné, le 27 
, avril 194-1, à un médec-ln, le Docteur André Soubiran pour son 
beau livre de guerre « J’étais médecin avec les chars...», qui a été 
préfacé par Georges Duhamel et antérieurement couronné par 
l’Académie Française. 

.Médei-in-, eonsiiltaiils i'é{| ioiiaiix de plili>.iiilu<jle. — Dans 
chaque région sanitaire un médecin coinsultant de phtisiologic est 
chargé d’animer, de coordonner et de contrôler la lutte contre la 
tuberculose. 

Ce médecin consultant est le conseiller technique du directeur 
i i-;-ion.il do I.i Santé. 1! est nommé par le ministre. (J. D ., 29 avrillfi 11). 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Les dilatations trachéales du tuberculeux pulmonaire 

Par Jean MINET, Emile HOUCKE et Michel FONTAN 

Des publications récentes ont donné un regain d’actualilé 
à la tuberculose trachéo-bronchique. Mais, à côté des alté¬ 
rations tuberculeuses proprement dites, surtout étudiées 
jusqu’ici, il en existe d-’autres, qui nous paraissent relever 
au premier chef de la toxi-infection bacillaire. Nous avons 
en vue une anomalie assez fréquente, d’après nos observa¬ 
tions, la dilatation isolée de la trachée, pour laquelle nous 
proposons la dénomination générale de mégatrachée, terme 
qui, comme on le verra parla suite, n’implique aucune con¬ 
ception pathogénique. Nous avons eu l’occasion d’en relever 
un certain nombre de cas à la Clinique médicale et phtisio- 
logiquede la Charité, et il ne nous paraît pas inutile d’appor¬ 
ter sur ce sujet quelques précisions radiologiques et ana¬ 
tomo-pathologiques, qui éclaireront un point particulier, 
certes, mais non dépourvu d'intérêt de la pathologie tra¬ 
chéale chez les tuberculeux. 

Les dilatations diffuses de latrachée n’ont pas été souvent 
décrites. Mounier Kuhn en 1932, D. Olmer, J. Olmer, J. 
\'ague et J. Caibian, en 1939, en rapportent des cas isolés. 
Le malade de Mounier Kuhn est porteur d’une dilatation 
énorme puisqu’elle dépasse la largeur de la colonne verté¬ 
brale. Les bronches-souches sont, elles aussi, fortement 
dilatées et il existe d’importantes bronchectasies ; kystifor- 
mes dans le lobe inférieur gauche, cylindriques à droite. Il 
semble donc que ce cas se rapporte à une ectasie généralisée, 
anciennement installée. 

De même Olmer et ses collaborateurs constatent une dila¬ 
tation de l’arbre aérien en totalité à laquelle ils donnent le 
nom de « trachéo-bronchectasie ». On ne peut donc parler, à 
ce propos de dilatation trachéale essentielle. Il n’en faudrait 
cependant pas déduire que la mégatrachée soit exceptionnelle 


(1) Minet et Houcke. —■ Réunion des phtisiologues du Nord, 
XI [-19.18. —■ PoNNAVoY. — A propos de quelques observations de 
dilatation de la trachée. Thèse Lille, 1939. 


En effet, la statistique que nous venons d'établir, sur les 
cent dernières observations colligées dans le service, donne 
un pourcentage de sept dilations diffuses manifestes. 

Nous n’avons retenu comme certaines que les augmenta¬ 
tions de diamètre en position frontale ({ui dépassent au 
niveau de l’apophyse épineuse deD21 cm. ,50 chez l'homme, 
1 cm. 20 chez la femme. Ces chiffres ont été établis d’après 
les mensurations de 200 téléradiographies normales. Ils sont 
un peu supérieurs à ceux de Lejars et Nicaise (1,18' qui 
envisagent la trachée « vivante », c'est-à-dire placée artificiel¬ 
lement dans l’état de resserrement considéré par eux comme 
normal. 

Nous ne faisons entrer dans la rubrique mégatrachée que 
celles qui présentent les caractères suivants : 

1) La dilatation est uniquement localisée à la trachée. Les 
trachéo-bronchectasies sont par conséquent exclues. 

2) Sur la radiographie de face, l’élargissement doit être 
généralisé et porter sur une assez grande hauteur. 

3) L’augmentation du diamètre trachéal doit être retrouvé 
en radiographie de profil. Ainsi, sont éliminés les aplatisse¬ 
ments trachéaux où seul le diamètre transversal est agrandi. 

4) Les tests séparant la mégatrachée de la dilatation accom¬ 
pagnant la scoliose trachéale sont plus difficiles à fixer. On 
sait que bien souvent, en effet, la scoliose s’accompagne 
d’une dilatation concomitante. Pour limiter le sujet, nous 
ne comprendrons sous la dénomination de mégatrachée que 
celles dont legrand axe vertical est conservé dans son ensem¬ 
ble. 

Nous ne retenons pas davantage dans cette etude les dila¬ 
tations trachéales des personnes âgées décrites par Simmonds 
et Frankel (1) généralement en relation avec l’emphysème, 
ainsi que les dilatations professionnelles que Cruveilhier et 
Yokohyama (2) ont rencontrées chez les chanteurs, crieurs 
publics, musiciens, etc. 

Parmi les sept cas de mégatrachée que nous avons obser¬ 
vés, l’un est celui d’un tuberculeux récent, ancien syphili- 


(1) Mounier-Kuh. — Lynii Médicul, 6-24-7-1932. —■ D. Olmeh, 
J. Olmer, J. V.muE et J. Gairian. — Presse Médicale, 18-2-1939. 

(2) Simmonds. — Uber alsurssalelsclireideii trachéa. Arcli. /. 
Palhol. anal, wul physioL, 1905, Bd. 179. - Yokohyama. — Arch. 
/. laryng. und rhinol, 1914, Bd. 28. 


FEUILLETON 


La puériculture et l’eugénisme chez les grecs 

O Former des unions au hasard ou commettre une 
faute du même genre, serait une impiété dans 

pas. » (Pl.aton) 

.\lors ([ue, dans l'ancienne Egypte, jusqu’au temps des 
Lagides, le droit à la vie des nouveaux nés était indiscuté, les 
(Irecs pratiquaient l'abandon des enfants dont les corps étaient 
fréquemment jetés, en plein IV® siècle, sur les immondices 
dans les carrefours publics où régnaient malgré les astyno 
mes et les agoranomes, la saleté et les mauvaises odeurs. 
Aussi conçoit-on combien facilement pouvaient régner de 
terribles épidémies dans ces villes grecques aux rues étroi¬ 
tes et sombres où l’eau courante n’existait guère. La mor¬ 
talité infantile faisait les plus grands ravages dans les cités 
surpeuplées, parmi lesquelles Athènes figurait la première 
avec ses 250.000 habitants. A Sparte, les enfants les plus 
faibles étaient abandonnés sur le montTaygète où ils deve¬ 
naient la proie des bêtes. Dracon ordonnait que les plus 
débiles des nouveaux-nés. surtout les filles fùssentjetés àla 
rivière ou exposés au froid afin de procéder ainsi à une 
sélection naturelle, « Un fils, on l’élève toujours, même si 
on est pauvre ; une fille, on l’expose toujours, même si on 
est riche. » déclarait au 111' siècle avant notre ère, un phi¬ 
losophe, Proseidippos de Cassandra. D'ailleurs, quand on 
pratiquait les lustrations rituelles, c’était pour les garçons 


une couronne d'olivier que l’on accrochait à la porte, tandis 
que l’on se contentait d’une simple bandelette de laine pour 
la naissance d’une fillette. Pourtant les Grecs n’étaient pas 
insensibles au charme de l’enfance, ainsi que le rapportent 
Hésiode, Sappho, et IIébodote, Héhondas signale d’autre part 
qu’il existait à Athènes des concours de beaux bébés au der¬ 
nier jour des Thesmophories. Vivant sans langes ni maillot, 
ceux-ci étaient portés sur les épaules des mères qui, sui¬ 
vant les lois de Lycurgue, devaient allaiter elles-mêmes 
leurs enfants et l’on sait que, à Sparte, l’on devait céder le 
pas à toute femme allaitant. Des deux fils du septième roi 
de Lacédémone, Thomiste, c’est le cadet que les citoyens 
de cette ville élurent roi de préférence à l’aîné parce que le 
premier avait seul été allaité par sa mère tandis que le 
second, n'ayant pas tété le sein maternel, n’avait pu hériter 
des ([ualités de son père. On sait d’ailleurs que, dans les 
poèmes d'Homère, c’est l’allaitement maternel ([ui est la 
règle : Hécube nourrissait Hector, comme Andromaque .\stya- 
nax et Pénélope Télémaque. 

Mais progressivement l'allaitement mercenaire devint 
plus commun. C’est pour y mettre un frein qu'il fût à la fois 
ridiculisé par Aristophane et violemment combattu par 
Démosthène, Aristote et Plutarque, qui a écrit : « La nature, 
en remplissant le sein des mères, montre qu'elles doivent 
nourrir elles-mêmes l'enfant qu’elles viennent de mettre au 
monde. » A la nourrice qui allaitait, la Tithé. était opposée 
la nourrice sèche, la Trophos. 8i la première était quelque¬ 
fois une femme libi’e qui avait subi des revers de fortune, 
l'autre était toujours une esclave. C’étaient surtout les fem¬ 
mes vigoureuses de Sparte et de Thrace qui étaient les plus 
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tique guéri. Comme la syphilis pulmonaire produit volon¬ 
tiers des lésions de la trachée et des grosses bronches (Rard, 
Lévi Valensi. Sudaka et Négri (3) on jiourrait objecter que, 
chez ce malade, la mégatrachée est d'origine syphilitique. 
Toutefois, il ne semble pas qu’elle [misse être rattachée à 
un tel processus. La syphilis a été contractée en 1908, traitée 
pendant cinq ans, elle était séro!ogi([uement et cliniquement 
éteinte au début des troubles respiratoires remontant à 1935. 

Les observations qui vont suivre situeront de façon pré¬ 
cise notre conception de la mégatrachée. 

OiisERx.\T(ON I. — C... André, tuberculose libroca.séeuse bila¬ 
terale à prédominance gaucbc. .t l'occasion de poussées congesti¬ 
ves, le malade présente des crises do tachycardie intense. L'une 
d'elles entraîne la mort La lélçj;adiograpliie avait mis en évidence 
une traché(! mesurant .aâ mm. au niveau de Dh L'exploration 
lipiodolée n'avait pas montré do dilatations bronchiques. 

Aiilopsie. — La dilatation de la trachée est généralisée. Les arcs 
carlilagincux paraissent conservés et l'espace qui les sépare est 
élargi proportionnellement à la dilatation. Dimensions : portion 
cervicale : 22 puis aS mm. Portion thoracique. Successivement 
27. 26, ajj mm. do liant en bas. 

La dilalation est donc maxima au niveau de la portion thoraci¬ 
que. 

Examen kislologiqiie. — La tunique fîbro-cartilagineuse de la 
trachée est profondément modifiée. Dans la membrane libro-élas- 
tique, on relève surtout des libres conjonctives adultes. Les fibres 
élastiques y sont très rares, minces et dissociées. Par places, 1 élas¬ 
tique prend l’aspect punctiforme (llésorcino-fuschine de Weighert). 
I.ie.s cerceaux cartilagineux sont intacts. Quant aux fibres muscu¬ 
laires surtout abondantes à l'état normal à la face postérieure de 
la trachée, elles sont également très atrophiées. Le chorion de la 
muqueuse ne renferme que peu de fibres élastiques. Quant à la 
sous-muqueuse, elle est normale, tant du point de vue des vais¬ 
seaux que des glandes. 11 n'y a pas do formations tuberculeuses. 

En résumé, atrophie générale de la membrane d’enveloppe filiro 
élastique et du surtout élastique sous-muqueux do la trachée. 
un degré moindre, atophie dos fibres musculaires. 

OiiSERVATto.N 2. — W... Prançois, 4â ans. fuberculose flbro- 
caséeuse du sommet droit chez un paludéen. Dilalation trachéale 
fusiforme, vérifiée en position oblique. Au niveau do l’apophyse 
épineuse de D^ la dilatation atteint son maximum ; 3o mm. Pas de 
scoliose trachéale. 


(3) LÉVI-V.4I.KN.SI. .Sro.AK.A et XÉoai. — Ar.nives méd. dur. de 
l’a'ijHireil re.ipwi.tuire, 5, 11)37. 


Obseiiwiiox 3. — F... Henri. 22 ans. Enorme caverne du som¬ 
met gaucho ayant évidé le sommet. La trachée n'est pas déviée, 
mais dilatée scion les axes antéropostérieur et transversc. L’aspect 
est fusiforme, il n'y a pas do diverticules ni de dilalations bron¬ 
chiques Au niveau de D-, de face, le diamètre est do 3o mm. En 
[irofil, la dimension maxirna est Vo mm fD*). Les réactions séro¬ 
logiques (Kalin et B. W.) sont négatives. 

Obseiivatio.n 4. — D... Charles. 3.3 ans. Lobile rétractile excavée 
du sommet droit, légère attraction sans scoliose de la trachée dont 
la dilatation prédomine à gauche. Dimensions : 3i mm. D^ (face), 
22 mm. D* (profil). Pas de dilatations bronchiques. Réactions de 
Kalin et B. W. négatives 

Observ.AT io.x 5. — D... Raymond. Tuberculose fibro-caséeuse 
bilatérale : D^ 20 mm. D* 82 mm. Profil ; 24 mm. Les réactions 
sérologiques spécifiques sont normales. 

Dbskrvatiox 6. — R... Alphonse, 'fuberculose ulcéro-caséeuse du 
lobe supérieur droit traitée par pneumothorax extra-pleural. L’ex¬ 
ploration lipiodolée ne montre pas de bronchectasie, mais de face la 
trachée au niveau de D- mesure 22 mm. et en profil 28 mm. 

Observ.vi io.n 7. — G . , Eugène, 28 ans. Tuberculose pulmonaire 
ulcéro-caséeuse du lobe supérieur droit traitée par pneumothorax 
extra pleural. Trachée en D- face 26 mm., profil : 24 mm. Pas de 
syphilis clinique ou sérologique. 

Observât o^i 8 (due à l'obligeance de -M. le Prof. Cernez). — L... 
Cabriel. — Tuberculeuse ulcéro-caséeuse bilatérale. Trachée de 
face au niveau do D- 20 mm. ; de profil au niveau de D"* : 3o mm. 

A la lumière de ces observations, nous pouvons donc tirer 
les conclusions suivantes ; 

La m ‘gatrachee n’est pas exceptionnelle chez les tubercu¬ 
leux pulmonaires, puisque nous avons pu la mettre en évi¬ 
dence 7 fois sur Rio observations. 

Elle est décelable par la radiographie de face et de profil 
et la mince coulée intra-trachéale do lipiodol qui accompagne 
toujours l’injection bronchique la précise aisément. 

Elle ne peut être rattachée à un processus syphilitique et 
n'entre pas dans le caiire des trachéo-broncheolasies 

Du point de vue anatomo pathologi.{ue, nous avons cons¬ 
taté, dans un cas, une atrophie massive portant sur l’en¬ 
semble des fibres élastiques, sans lésions tuberculeuses 
typiiiues ou atypiques. 

La pathogénie de la mégatrachée n'est certes pas univoque. 


recherchées comme nourrices pour soigner les nouveaux-nés. 
Leur salaire était infime et on ne considérait leur sort ([ue 
comme un « abject métier n. 

( juand un père citoyen se décidait à reconnaître son enfant, 
on procédait cinq jours après la naissance à la cérémonie 
des Amphidromies, au cours de laquelle le nourrisson fai¬ 
sait le tour de la maison dans les bras de sa nourrice qui le 
présentait ainsi ,4 llestia, la déesse du Foyer. Ensuite, il 
était oint et liaigné d’eau lustrale tandis que la famille céli'-- 
brait son intronisation par un banquet. Une autrecérémonie 
réunissait encore les parents le dixii'me jour pour échanger 
des cadeaux et faire des sacrifices afin de donner un nom 
personnel au nouveau né ; car le nom de famille n’existait 
jias. Enlin, au troisième jour de la fête des Pères, Apatourai, 
r.Vthénicn devait fai'-e inscrire son enfant à la phratrie, 
formalité qui consacrait la légitimité de celte naissance. 
Dès lors, l'enfant prenait sapart aux différents cultes domes¬ 
tiques en attendant qu'on l'inscrit au registre civique. Il 
demeurait alors confiné dans le gynécée, mais alors que, h 
Sparte, l'éducation publique l’arrachait à sa famille dès l'àge 
de sept ans, le jeune athénienne ([uittait sa maison qu'à 
jvartirde treize ans i)our fréquenter 1 écoleetlc gymnase (1). 
(juant aux filles, c’était dans leur famille (ju'elh's faisaient 
ra])prentissage de leurs futures fondions de maîtresses de 
maison. Entourées d’oiseaux familiers, perdrix et cailles 
domestiques, jouant àlabelle, aux osselets, à l'ephedrismos, 
à la pelleia, sorte de jeu de dames, lançant la bandalore 
qui a connu nagui-re un regain de vogue sous le nom de 


(:')l-2 l’iiériculliire Eternelle (Vigot l'.Ht). 


diabolo, les jeunes filles Hellènes attendaient plus ou moins 
imiiatiemmenf le prince charmant dont la venue leur était 
souvent annoncée par quelque pythonisse familière, vi-nue 
surtout de Thessalie pour « leur tirer la bonne aventure. >' 
Alors sonnait pour elles l'heure îles fiançailles ; c’était l’eu- 
gyésis ou kodosis. qui avait lieu chez les parents de la fian¬ 
cée, en général. Après un sacrifice offert la veille à lléra 
Tileia et une invocation aux Erynies, le fiancé informait les 
membres de sa phraterie do son prochain mariage. C’est 
alors qu’avait lieu le bain des fiancés, qui se faisait à Athi'- 
nes avec l'eau puisée à l;i Callirhée, cérémonie rituelle où 
le baigneur se tient agenouillé tandis qu'une femme soulève 
au-dessus dufiancé un vase, la pleinoché, cependant que des 
torches éclairent cette scène (jui a pourtant lieu en plein jour, 
ce qui témoigni^ du caractère religieux de cette cérémonie 
pré nuptiale symbolisant une purification. Ensuite se dérou¬ 
lait au nouveau foyer le mystère des noces ou telos, vérita¬ 
ble liturgie en deux actes, débutant par la pompé, cortège 
nuptial suivi des chants d’un épithalame, tandis que l’on 
communiquait aux futurs époux le canon nuptial contenant 
les traditions de la vio en commun. Ainsi chez les Grecs, la 
cérémonie du mariage était une cérémonie sacrée [)ar excel¬ 
lence dont le premier acte se déroulait au foyer du père et 
le dernier au foyer du mari, tandis que la pompé formait le 
passage de l'un à l'autre. Tout ce protocole religieux mettait 
en relief la profonde signification du mariage tel qu'il était 
conçu par les Anciens. Comme l'a dit Dicéarque, « à partir 
du mariage la femme n’a ]dus rien de commun avec la 
religion domestique de ses pères : elle sacrifie au foyer du 
mari. " Celte nouvelle communauté est destinée à la proi'a- 
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Il ne saurait en premier lieu s’agir d’un mégaorgane congé¬ 
nital, mais ])ien d'une malformation acquise, qui n’est jias 
particulière à la tuljerculose. puisque ainsi que nous l'avons 
précédemment fait remarquer, elle peut se rencontrer dans 
diverses al’fections broncho-pulmonaires. 

Elle paraît cependant relativement fréquente chez les bacil¬ 
laires chroniques et plusieurs facteurs peuvent être invoques 
pour expliquer son apparition. 

Le facteur mécanique, qui fait intervenir l’augmentation 
de la pression intra-trachéale au cours des efforts de toux, 
joue probablement un rôle accessoire. Pour qu’une trachée 
puisse se dilater sous l’influence d’efforts de toux ou à la 
suite d’un déplacement en masse du médiastin, il paraît 
logique de considérer qu’elle doit être au préalable modifiée 
dans sa tonicité générale. 

C’est à ce point de la discussion que l’on peut faire état du 
facteur infectieux. Nous ne disposons évidemment que d'une 
seule vérification histologique et si l'on pouvait considérer 
avant l’examen microscopique que la tuberculose était la 
cause directe de la mégatrachée, l'absence complète de loca¬ 
lisation tuberculeuse nous permet de conclure que ce n’est 
pas une localisation secondaire qui est à la base de la mal¬ 
formation. 

Reste la théorie toxique, qui nous parait s’adapter mieux 
à ce que nous avons constaté. L’anatornie pathologique nous 
apporte en effet de multiples exemples d’organes plus tou¬ 
chés par les toxines tuberculeuses que par le développement 
intra-parenchymateux de follicules de Koster. Il est probable 
que la tuberculose retentit sur la tonicité trachéale dans cer¬ 
taines conditions qui restent à déterminer, par l'intermédiaire 
des toxines du bacille, encore que la résistance du tissu élas¬ 
tique devant l'infection tuberculeuse soit un fait d’obser¬ 
vation fréquente. 

Enfin, dans la genèse de ces dilatations ti’achéales, le fac¬ 
teur nerveux ne doit pas être laissé dans l'ombre. Son action 
s’explique par une atteinte plus ou moins profonde des libres 
motrices du récurrent. 

En conclusion, il est probable que le facteur toxi([ue joue 
un rôle fondamental dans l’apparition de la mégatrachée, 
bien que le facteur nerveux soit loin d’être négligeable et 
c’est à l’association des causes nerveuses et toxiques que nous 
attribuons les déformations trachéales iju’il nous a été donné 
d’observer. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Le zona et ses complications centrales (U 

Par M. Jean LHERMITTE 

S’il est une maladie sur laquelle tous les médecins à quel¬ 
que discipline qu'ils appartiennent, se sont penchés, c’est 
bien le zona ou herpès zoster. Gertes, nos connaissances 
relatives à cette singulière et très attachante affection se 
sont considérablement enrichies depuis que nous possédons 
plus de clartés sur les virus tiltrables et leur mode de dif¬ 
fusion et depuis aussi que l’on s’est pris à étudier non plus 
seulement les racines rachidiennes et les nerfs périphéri¬ 
ques, mais encore les centres cérébro-spinaux, mais il s’en 
faut que tout ait été dit, et l’on ne vient pas trop tard si 
l’on s’efforce d’apporter quelques faits nouveaux sur le sujet 
que nous visons. 

Ainsi qu’on le sait, le zona se marque par des phénomè¬ 
nes douloureux à caractère radiculaire, une éruption éry- 
théraato-vésiculeuse accompagnée d’adénopathie régionale. 
Chacun de ces éléments est sujet à d’amples variations et 
chacun a reconnu qu’il n’existe pas de parallélisme absolu 
entre l’intensité de la dermopathie et la sévérité des dou¬ 
leurs zostériennes j’ajouterai, même avec la gravité de la 
maladie. 

Ce que l’on n’ignore point aussi,c’est que l’éruption zona- 
teuse ne trouve pas son explication dans l’altération des 
racines rachidiennes intéressées par le processus zostérien 
et qu’il faut admettre que le virus encore inconnu frappe 
tout ensemble un dermatomère, un rhyzomere et môme un 
myélomère pour y produire les phénomènes morbides que 
l'on connaît. 

Aucun territoire nerveux n'est à l’abri de l’infection zosté- 
rienne et aussi bien les nerfs crâniens qui sont les homolo¬ 
gues des racines rachidiennes (jue chacune de celles-ci peu¬ 
vent être frappés. C’est dire la variabilité de la physionomie 
clinique du zona, ses aspects essentiellement multiformes 


(1) Leçon faite à la l-’acutté de médecine (Gliaire de thérapeuti¬ 
que). 


gation de la vie et la famille. Aussi les Sages et les Philoso¬ 
phes ont-ils eu fatalement à se préoccuper des conséquences 
sociales de cet acte, tout religieux qu’il fût. 

Quand après llippodamos de Milet, Platon envisagea la 
constitution d’une République idéale, il n’hésita pas à pré¬ 
coniser un communisme intégral des biens afin d’éliminer 
de sa cité idéale toute cause de dissolution et de maintenir 
intégralement la justice distributive qui veut que chacun 
soit mis à la place (fui lui convient. Il a même étendu alors 
ce partage collectif des biens aux personnes, mais ce com¬ 
munisme intégral de la « République » a été abandonné plus 
tard dans les « Lois » et il semble bien qu’on doive considé¬ 
rer qu'il s’agissait au demeurant d’une vue théorique in 
abstracto. .lamais Platon n'a entendu au sens propre le par¬ 
tage commun des femmes entrainant une grossière promis¬ 
cuité, vraiment incompréhensible dans sa bouche. La preuve 
en est que au Livre \’l des v Lois », il donne en ces termes 
ce conseil fort explicite qui caractérise la vie au foyer du 
jeune ménage comme il le conçoit : « le nouvel époux lais¬ 
sant à sa mère, à son père et aux parents de sa femme les 
maisons qu’ils occupent actuellement, devra aller habiter 
avec cette dernière sa propre maison dans laquelle il se reti¬ 
reront tous deux comme dans une colonie ; ils y recevront 
des visites et ils en feront à leur tour ; ils y engendreront 
et élèveront des enfants, transmettant ainsi à d’autre, comme 
un flambeau, la vie qu’ils ont eux-mêmes reçue? et ils 
rendront constamment aux dieux ^n culte conforme aux 
lois. » 

Soucieux de l’avenir de la race, le philosophe se doit 


d’abord d’envisager le problème de la procréation et, en 
premier lieu, il considère la question de l’âge optimum des 
générateurs, comme Aristote, il conclut que les femmes 
qui doivent se marier entre 18 et '20 ans peuvent enfanter 
pour le cité jusqu’à leur quarantième année. L’homme 
devra « avoir franchi la plus vive étape de sa course » avant 
de procréer, si bien que Platon et Aristote considèrent que 
le meilleur moment pour la procréation virile ne débute 
qu’à 30 ou 35 ans et prend fin à partir de la ôfi'’ année, qui 
marque le seuil du déclin de « la plus grande vigueur de 
corps et d’esprit. «Platon veut surtout empêcher la mise au 
monde d’être débiles et il n’hésite pas à déclarer coupable 
d’impiété ou d’injustice tout citoyen plus vieux ou plus 
jeune qui se mêle de l’œuvre commune de génération. 11 
condamne violemment l’adultère et celui qui l’aura commis 
sera « noté d’inlamie par la loi et privé de toute distinction 
civique, comme s’il était réellement étranger». Le mariage, 
aux yeux de Platon, est une chose sacrée et c’est une faute 
grave que de donner à l’Etat un enfant dont la naissance 
secrète n'a pas été placée sous la protection des prières 
et des sacrifices que les prêtresses, les prêtres et toute la 
cité offraient pour chaque mariage. » 

Par contre, il est très large et indulgent pour les rapports 
qui peuvent demeurer inféconds ; d’autre part, il faut savoir 
que la loi grecque autorisait les mariages entre oncles et 
nièces, tantes et neveux et même frères et sœurs consan¬ 
guins. Le caractère religieux prédominait dans toute la con¬ 
ception familiale et sociale des Grecs. C’est pourquoi le 
bâtard ne pouvait être admis à prendre part au çulte du 
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qu'il peut revêtir selon la région intéressée et c’est laisser 
prévoir aussi la diversité des complications qui, trop sou¬ 
vent, accidentent l’évolution d’une maladie en général fort 
liénigne mais qui, dans des circonstances malheureuses, 
peut apiiaraitre de la plus haute gravité. 

En raison des phénomènes douloureux d'une part, et de 
la systématisation très spéciale de la dermopathie zosté- 
rienne,il futadmis très vite que le processus zonateux alîec- 
tait le système nerveux. .Mais sur quelle région particulière 
de celui-ci devait-on diriger son attention ? Etait il légitime 
d’incriminer le neurone sensitif périphérique, c’est-à dire le 
ecanglion rachidien et la racine postérieure qui en émerge 
ou la moelle épinière ? Henry Ilead et Hrissaud, en s’ap¬ 
puyant sur les données cliniques, soutinrent que le processus 
morbide affectait le segment médullaire correspondant au 
siège de l'éruption, mais les recherches anatomiques de 
Raerensprung et surtout de Ilead et Campbell devaient 
faire voir que la lésion essentielle du zona s’affirmait sur le 
ganglion rachidien et la racine qui en dérive. Les tenants 
de la théorie spinale du zona s’appuyaient sur certains phé¬ 
nomènes cliniques dont la valeur est inégale. Ainsi Rris- 
saud faisait un grand fond sur le fait que la topographie du 
zona thoracique ne correspondait nullement au trajet des 
nerfs intercostaux puisque la bande éruptive horizontale 
croise obliquement la ligne de celui-ci. L'on n’avait jias pris 
garde que ce qui importe de considérer ce n'est pas le nerf 
lui-même mais ses filets terminaux qui s’épanouissent dans 
le tégument; or, ceux-ci, après avoir cbeminé sous les plans 
aponcvrotiques, se distribuent selon le jilan horizontal tel 
que le dénonce la dermopathie. 

L’argument que l’on peut tirer des troubles objectifs de la 
sensibilité comporte une valeur d’un plus grand poids. En 
effet, l’observation montre que, liien souvent, dans le zona 
le plus commun les perturbations des sensations s’étendent 
sur un territoire beaucoup plus vaste que celui de l’éruption 
et surtout ([uel'on peut reconnaître dans des cas exception¬ 
nels une dissociation de la sensibilité singulière dans une 
large zone ftu thorax, dissociatifm qui montre une diminu¬ 
tion ou une extinction des sensibilités au chaud, au froid et 
à la pitiûre telle qu’on la constate dans la syringomyélie, 
par exemple. S’en tenir donc à une localisation purement 
radiculaire devenait une attitude difficile à maintenir. L’hy- 
potlicse d’une altération spinale ne pouvait donc être élimi¬ 


née. IMais sur ce point, la décision ne pouvait être apportée 
que par les constatations anatomi([ues. Déjà, quelques 
observateurs tivaient remarqué que la moelle épinière pou¬ 
vait être lésée dans le segment sjfinal correspondant à la 
topographie do l'éruption, mais c’est aux recherches de 
Wohhvill et à celles que nous avons poursuivies avec 
M. Nicolas, André Gain, Faure-lîeaulieu et 'N’ermès que l'on 
doit de connaître la quasi constance et la qualité des altéra¬ 
tions médullaires dans l'herpt-s zoster. Depuis 1925, j’ai pu 
étudier histologiquement 7 cas de zona et constater que, 
dans aucun de ces faits, la lésion spinale n'a manqué. Nous 
faisons abstraction, est-il besoin de le mentionner, des dégé¬ 
nérations secondaires qui sont la conséquence obligée de la 
désintégration du ou des ganglions rachidiens intéressés. 

Comment donc se présente la mylopatliie zostérienne ? 
Celle-ci consiste essentiellement dans une congestion vas¬ 
culaire marquée de la substance grise homolatérale, et sur¬ 
tout dans une infiltration des gaines périvasculaires ])ar 
une accumulation de lymphocytes et de plasmocytes. Dans 
toute la corne postérieure et jusque dans la corne anté¬ 
rieure seiqjentent donc des vaisseaux enveloppés d’un 
manchon lympho-plasmocytaire ; mais il y a plus on 
retrouve ces infiltrations autour de l'artériole du septum 
médian postérieur, dans le cordon latéral, et nous avons 
même pu, parfois, suivre des vaisseaux infiltrés (jui tra¬ 
versant la ligne médiane s’épanouissent dans la substance 
grise contre latérale.' 

A ce processus vasculaire d’infiltration exsudative s’as¬ 
socie une désintégration des éléments nerveux qui se mar¬ 
que par la cylolyse des cellules de la corne antérieure ; des 
plages se montrent dépouillées de fibres myélinicjues dans 
toute la substance grise et des corps granuleux traduisent 
l’intensité de la destruc;ion des éléments nerveux. 

Cette téphromyclite postérieure ne s’accuse pas seule¬ 
ment sur le segment spinal correspondant au ganglion rachi¬ 
dien lésé mais se poursuivent souvent sur plusieurs seg¬ 
ments situés au-dessus et au-dessous, l'ne lésion aussi pro¬ 
fonde ne jMiut })as ne pas laisser de trace, et l'on ne peut 
s’étonner si nous ajoutons que chez deux anciens zoslériens, 
nous avons constaté non seulement la sclérose névroglique 
des segments atteints mais encore la réduction du nombre 
dos cellules radiculaires antérieures. 

Des altérations de cet ordre dépassent en inlc'rèt de sim- 


foyer et Platon se montre trt’S sévère envers les enfants 
naturels « dont la naissance n’a été ni autorisée ni sanc¬ 
tionnée.» 11 n’hésite, pas à donner l’ordre de les « cacher en 
un lieu interdit et secret comme il convient ». Il en est de 
même pour ceux qui auraient quelque infirmité. Aristote, 
plus encore que Platon, avait précisé ([ue l’on ne devait pas 
reculer devant l’avortement, déclarant que : ■< si les mieurs 
répugnent à l'exposition et (jue le nombre des enfants soit 
en excès, il faut, lorsque certains couples sont trop féconds, 
provoquer l’avortement avant que n'apparaisse dans le fœtus 
le sentiment et la vie. Le caractère licite ou illicite de cette 
praticjue dépend en effet de l’apparition du sentiment et de 
la vie.» Le malthusianisme a été certes une des tares les 
plus honteuses de la Grèce antique dont les pléthoriques 
villes et les îles exiguës ne pouvaient, sur des terrains pau¬ 
vres, assurer l’existence à leurs trop nombreux habitants. 
Platon lui-mi me n’a pas échappé au ju’éjugé qui régnait 
alors d’une façon universelle contre la famille nombreuse. 
Ce sont les magistrats de la cité qui auront le soin de fixer 
chaque année le nombre des mariages, en tenant compte 
des pertes causées par la guerre, les malades et autres acci¬ 
dents. Di'-s la fin du L\'' siècle avant .l.-C., le législateur 
Phidon de Corinthe voulait que le nombre des familles et 
des citoyens restât immuable dans l’Etat. 

Les jeunes gens ifui se sont signalés à la guerre ou 
ailleurs pourront jouir de certains privilèges au sujet de ce 
numerus clausn^i matrimonial pour lequel Platon imagine 
« quelque ingénieux triage au sort afin que les sujets 
médiocres qui se trouveront ('Cartes accusent, à chaque 


union, la fortune et non les magistrats. » Le fondement (h^ 
l’eugénisme, d'après Platon, repo-e sur une sélection quali¬ 
tative, car, autant il faut favoriser les unions entre les sujets 
d’élite, autant il faut entraver la multiplication des sujets 
médiocres ; d’autant plus qu'il considérait l’accroissement 
de la population comme une cause de déséquilibre. Par con¬ 
tre. il s’opposait au célibat et frappait le célibaire de péna¬ 
lités diverses. C’est que, chez les (irecs, de tout temps, le 
célibat lut considéré comme une impiété grave et un mal¬ 
heur ; la loi le punissait comme un délit, si bien que pra¬ 
tiquement le mariage était en quelque sorte obligatoire et 
les veufs eux-mi-mes devaient se remarier. 

Comme il n’avait pour but. aux yeux de la religion et des 
lois, que de faire naître un descendant susceptible de con¬ 
tinuer le culte du foyer, il était logique que le mariage pût 
être rompu si la femme demeurait stérile.Le divorce a donc 
toujours été un droit chez les anciens. Plalon l’admettait 
même dans le cas d’incompatibilité d’humeur, mais il pré¬ 
voyait un tribunal de dix magistrats assistés de dix inspec¬ 
teurs des mariages qui pouvaient prononcer la séparation 
et procédaient à l’élaboration d’un nouveau mariage. 
C’étaient les autorités qui avaient désuni les conjoints ({uî 
devaient les remarier, en choisissant les nouveaux partenai¬ 
res. On voit, dans le livre VI des « Lois » qu’il exi.ste une 
sorte de prophylaxie de la mésentente conjugale consistant 
en un véritable eug(’'nisme moral. « Les tempéraments doi¬ 
vent être mélangés dans un Etat comme les liqueurs dans 
une coupe où le vin (ju’on y a versé pétillle follement, tandis 
que corrigé par la présence d'une divinité sobre, il procure 
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pies constatations histologiques, car elles peuvent rendre 
compte de certains symptômes qui sont loin d’être rares 
dans l’herpès zoster : les paralysies durables, ou extensi¬ 
ves, les paralysies bilatérales, telles qu’on les observe dans 
le domaine du X. tacial surtout, la disscxeiation de la sensi 
bilité, les modifications des réflexes cutanés et tendineux 
qui portent sur des territoires très éloignés de celui de l’é¬ 
ruption, enfin certaine forme d’algie qui se spécifie par sa 
persistance et sa profondeur. Ce qui montre bien, dans cette 
dernière éventualité, que l'origine de la douleur est centrale 
et non ganglionnaire, c’est que celle-ci peut n’ètre nulle 
ment modifiée ni par la section ou l’alcoolisation des troncs 
périphériques, ni même par la gangliectomie ou la neuroto¬ 
mie rétro gassérienne s’il s’agit d’une algie trigéminale. 
J’ai observé récemment un cas de ce genre. 11 s’agissait 
d’une malade âgée de 40 ans qui, atteinte d'un zona du 
maxiliaire supérieur consécutif à une révulsion dentaire, 
supportait de telles algies que je conseillai la section de la 
racine sensitive du trijumeau ; celte opération qui fut par¬ 
faitement menée par le Docteur J. Guillaume ne fut suivie 
d’aucune détente. 

Mais la myélite zostérienne peut s’affirmer par des symp¬ 
tômes beaucoup plus diffus ainsi que nous l’avons montré 
avec M'' Bussière de Robert chez une malade de 63 ans 
laquelle, au cours d’un zona correspondant à la IV® et à la 
V® bandes radiculaires dorsales gauches, présenta une 
hy])erpathie avec dissociation des sensibilités de tout l’hé- 
mithorax gauche ainsi que de la moitié du cou homolatérale. 
A ceci s’ajoutait une extension de l’orteil (signe de Babinski) 
et un signe d'Oppenheim. 

11 importe aussi de reconnaître que la myélite du zona est 
susceptible de subir une évolution ascendante et progres¬ 
sive. En voici un exemple que j’ai rapporté avec M® Bus¬ 
sière de Robert, t'n homme de 78 ans est atteint de zona 
occupant les territoires cieC^ gauches,les douleurs sont 
vives ; or sept jours après apparaît une éruption vésiculeuse 
dans la conque de l oreille accompagnée de paralysie faciale 
et de perturbations auriculaires ; ces accidents se dissipent 
incomplètement, et voici que, un mois plus tard, le malade 
se plaint d’éprouver des douleurs profondes dans le globe 
oculaire gauche sur lequel apparaissent des vésicules zosté- 
riennes lesquelles s’ulcèrent et déterminent la perforation 
de la cornée. 11 semblait que le processus fut éteint lorsque 


le patient se plaignit d’éprouver une soif inextinguible et 
accompagnée d’une polyurie à 5 litres par nycthémère. Un 
diabète insipide venait de se constituer. On peut saisir ici de 
la manière la plus schéma ique l’évolution du processus : 
atteignant d’abord les segments supérieurs de la moëlle 
cervicale, l’infection gagna la protubérance en s’extériorisant 
par un zona facial du type de Ramsay llunt puis s’étendit au 
trijumeau (branche ophtalmique), enfin poursuivant son 
ascension, gagna les centres régulateurs du métabolisme de 
l'eau qui siègent dans 1 hypothalamus. 

Des observations de ce genre permettent donc de conclure 
à l’éventualité toujours possible d’une encéphalite zosté¬ 
rienne. Onle sait, Brissaud,rapportanttrois cas dans lesquels 
un zona ophtalmique fut suivi à une échéance plus ou moins 
prochaine d hémiplégie croisée accompagnée de la paralysie 
directe de l’oculo-moteur commun, conclut à l’existence 
d’un lien de causalité entre le zona et les phénomènes para¬ 
lytiques. Nous avons observé un fait superposable à ceux 
qu'a publiés Brissaud ; cependant on peut objecter qu’ici la 
période de latence entre le moment d’apparition du zona et 
celui de l’hémiplégie est trop étendue pour que l’on puisse, 
en toute certitude, relier les deux processus. R n en est pas 
de même pour certains faits démonstratifs tels ceux que nous 
firent connaître Dechaume puis, tout récemment A. Bernard. 


Un des points qui demeurent les plus discutés tient dans 
le déterminisme de la localisation du processus radiculo- 
médullaire du zona. Pourquoi se demande-t-on, l’éruption se 
limite-t-elle à tel segment spinal chez un patient, à tel autre 
chez un autre La raison n’en est pas aisée à découvrir. 
Cependant, de multiples observations démontrent que, dans 
un nombre de faits impressionnants, l’éruption zostérienne 
se localise au territoire cutané qui ri'pond à la zone delTead. 
c’est-à-dire précisément au territoire de réflexion cutanée 
des nerfs viscéraux; en d autres cas la clinique ou l’anatomie 
pathologique dénoncent une altération préalable d’une ou de 
plusieurs racines rachidiennes pri’alablement altérées. L’ob¬ 
servation classique de Charcot etOotardoù l’on voit un zona 
thoracique se développer sur un dermatomère dont la racine 
est comprimée par un affaissement vertébral pottique est 
très démonstrative à cet égard. Mais les faits les plus curieux 
et les plus suggestifs concernent ceux où la ciermopathie 


par cette heureuse union, un breuvage sain et modéré. C’est 
là. conclut l'athénien, ce qui se produit dans les mariages, 
mais ])ersonne n’est capable de s’en apercevoir «. Ainsi, par 
une posologie heureuse des caractères opposés, peut-on par¬ 
fois unir des êtres qui, au lieu de se heurter, s’unissent et 
peuvent se compléter harmonieusement. 

Le principe qui préside, en effet, a toute la philosophie 
platonicienne, est celui de la juste mesure, la summetria. 
11 en est de même au sujet cie l’t'ducation d’après Platon, 
("est en établissant un équilibre judicietix entre la rudesse 
et la mollesse que l’on peut parvenir à un développement 
corrélatif et harmonieux de l’àme et du corps au moyen de 
l’enseignemeut simultané de la musique et de la gymnasti¬ 
que, car. « leur harmonie rend les âmes prudentes et coura¬ 
geuses, tandis que leur désaccord les rend rudes et lâches. » 
Cette éducation doit s'efforcer d être subjective et indivi- 
dùello. L'enseignement ne doit en rien faire l’effet d’une 
contrainte : tel est le conseil formel de Platon : « Fais en 
sorte que les enfants s’insfruisent en jouant, afin que tu sois 
plus en mesure de reconnaître les dispositions de chacun. » 
C’est là une directive capitale qui vient à l'encontre de l’édu¬ 
cation étatiste préconisée dans la « République » de Platon 
où il demandait que l’on confiât les enfants à des employés 
qui « veilleront dès la naissance à la nourriture des enfants 
et conduiront les mères au bercail à l'époque où leurs seins 
se gonflent de lait, en prenant tous les moyens possibles 
pour qu’aucune d’elles ne reconnaisse sa progéniture. 

Cette législation proprement inhumaine est d'ailleurs con¬ 
damné*’ par Platon lui-même <)ui, dans le Livre II des 


Lois, fait ainsi le procès des moeurs d’Athènes ; « Vos ins¬ 
titutions sont celles de soldats campés sous la tente et non 
celles de citoyens qui habitent um’ \ ille. Vos jeunes gens, 
vous les élevez comme si vous possédiez en eux une troupe 
de poulains que vous feriez paître ensem))le ; et pas un 
d’entre vous, même si son fils a une nature particulièrement 
farouche et irritable, ne peut le retirer de ce tioupeau. le 
retirer de ce troujieau. le séparer di- ses compagnons de 
pacage pour le confiei’ à un écuyer particulier et jiour le 
dresser en le car(*ssant, en l'aiqjrovisionnant, ainsi qu’en 
mettant en œuvre tous les moyens (jui conviennent à la for¬ 
mation des enfants. » 

En réalité, si dans la « Ré-publique» l'espèce humaine 
était brutalement assimilée à uuatroupeau que sélectionne¬ 
rait un éleveur, fauteur des « Lois » a. par la suite, évolué 
vers une conception moins abstraite et jilus compréhensive 
des aspirations de l'humanité. Sans avoir pu entrevoir le 
sens charitabli’ et fi aternel de l'Amour chrétien (jui a 
échappé fatalement aux plus grands sages de l’Antiquité, 
Platon a tout de même compris et conclu que « les dissem¬ 
blances qui existent entre les hommes et h- s actions ainsi 
que la variabiliti- jiour ainsi diri’ incessant*- des choses 
humaines, ne jiermettent aucun art d'instituer une règle 
simple et unique qui vaille pour tous les cas et pour tous 
h‘S temps « ; principe dont l'i'elatanti’ vérité n'a pas besoin 
d'être soulignée aux yeux de ceux qui savent qu'il n'existe, 
pas de maladies, mais seulement îles malades, tous dilfé-- 
rents les uns des autres, 

Georges B.crraud. 
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zostérienne se développe à la suite d'une alîection d’un vis¬ 
cère. foie. rein, estomac, intestin, vessie, cœur, appafcil 
pleuro pulmonaire. Ces zonas viscéraux dont le grand intérêt 
a été mis en lumière par le Professeur iM. Loeper et qui suc¬ 
cèdent aux lésions les plus diverses ; cholélithiase, colique 
néphrétique, angine de poitrine, ulcères gastro-diiodénaux. 
pleurésie, infection dentaire, doivent être présents h 1 esprit 
du clinicien et commandent de chercher, en présence d'un 
cas en apparence banal de zona s’il ne se dissimule pas 
derrière la dermopathie douloureuse, une cause morbide qui 
constitue le point d’appel du processus zonateux. Il est même 
permis de se demander avec M. Loeper si la porte d’entrée 
du virus de l'herpi-s zoster n’est pas précisément dans le 
viscère lésé, ce qui permettrait de rattacher d'une manière 
plus étroite encore l’al'fection viscérale et le zona. 

Mais, l’on peut envisager le problème d’un point de vue 
inverse, et se poser la question de savoir si le zona avec 
les Conséquences qu’il comporte : l’altération des racines 
sensitives et de la moelle en particulier n’est pas en mesure 
de retentir sur le fonctionnement des viscères profonds et 
d’exalter leur sensibilité douloureuse. Des exemples de cri¬ 
ses viscérales post-zostériennes ontétérapportés par Camus 
et Baufle, Loepe-, Leriche et Cotte, Sicard et Leblanc, 
Rausche ; Lichtlield a vu un zona simuler la colique néphré¬ 
tique. Marinocci une péritonite, lUanton la néphrolilhiase ; 
Barney, la cholécystite, Young, l’appendicite, et Ilead se 
demande même si le virus zostérien ne pourrait pas, des 
racines rachidien ms gagner les ganglions sympathiques, et 
cheminant par les filets viscéraux gagner les organes pro¬ 
fonds. ('ette vue, ajoute llead, est d’autant plus justifiée 
que les ganglions les plus atteints sont justement ceux qui 
reçoivent le plus grand nombre de fibres sympathiques. 

^lais, et c’est là un point nouveau et qui mérite la plus 
.grande attention, le zona peut déterminer non seulement une 
exaltation de la sensibilité viscérale mais perturber la fonc¬ 
tion de tel ou tel organe jirofond et même entraîner de véri¬ 
tables lésions. Hess et Faltischek ont montré, par exemple, 
i(ue les zonas des bandes radiculaires étendues du D à 
1) ^ d déterminent des modifications de la sécrétion gastri¬ 
que ; Lher litte, Trémolières et Véran ont observé, dans un 
cas lie zona récidivant du trijumeau, des poussées massives 
d’hy|)ertcnsion artérielle ; d’autres faits ont été rapportés 
dans lesquels un zona des nerfs sacrés a pour conséquence 
une urétrice ou une cystite, ou encore un zona de (’ D ! 
qui eut pour conséquence une angine de poitrine par corona¬ 
rite. Certes, nous ne méconnaissons point que certains de 
ces faits commandent la prudence et la réserve, mais ce 
serait une attitude trop facile que de les tenir pour négli¬ 
geables. 

J’ai eu tout récemment l’occasion d’observer avec Basiez 
un cas qui s’inscritdans la ligne des faits précédents. 11 s’agit 
d’un homme âgé de 40 ans qui atteint d’un zona limité à la 
V111‘ bande radiculaire dorsale droite, est pris quelques 
jour- plus tard de douleurs gastriques et œsophagiennes et 
dt" hoquet incoercible suivi de vomissements qu’aucun trai¬ 
tement ne peut suspendre. B entât s’ajoutent des hématé- 
meses noires et un abondant rna-lena. Le patient se plaint 
d’éprouver des sensations de bridure le long du trajet œso¬ 
phagien réveillées et exaltées par l’ingestion de liiiuide et 
surtout de boissons acidulées. 

.\ ces manifestations s’ajoutèrent des crises de spasme de 
la gh'tie qui vendirent la situation du malade spécialement 
angoissante. Grâce à une. thérapeutique anti-infectieuse 
(inj’-ehons de salicylate de soude dans le sang et de sulfa¬ 
mide 'l ins les muscles), l’évolution fut favorable et le malade 
guériI complètement. Nous pouvions nous demander, au 
d-h II 'les accidents, si la douleur gas'trique. les vomisse- 
meni - et le hoquet n'étaient pas la marque d’un retentisse¬ 
ment ■--iis irique secondaire â une altérationdu sympathique; 
car r'H sait (|ue les fibres d’innervation de la région pylori- 
qu" fl iivent en partie des ganglions sympathiques corres- 
poiidani â la \ 111® racine dorsale. Mais cette interprétation 
ne po ivail plus être retenue dès qu’ap]jarurent les crises de 
sjiasme glottique ; force était d’admettre une localisation du 


processus à l’origine même du pneumogastrique, dans le 
bulbe rachidien. A )a myélite zostérienne qui se spécifiait ici 
par l’abolition des réllexes abdominaux, l’exaltation des 
réflexes tendineux et une ébauche d’extension de l’orteil du 
même côté que l’éruption s’ajoutait donc une myélite bulbaire 
qui, seule, pouvait rendre compte à la fois du hoquet incoer¬ 
cible, des vomissements et du spasme de la glotte. Mais ce 
qui fait l’intérêt majeur de cette observation c’est évidem¬ 
ment la survenance de lésions de la muqueuse, du tractus 
digestif dans ses segments œsophagien et gastrique, dont 
nous saisissions l'expression dans les hématémèses et le 
malena. d’une part, et les douleurs cuisames d'autre part. 

Ici donc, par conséquent, l’infection zostérienne a retenti 
profondément non seulement sur les fonctions viscérales 
mais aussi sur la structure drs muqueuses innervées par le 
pneumogastrique irrité à son origne dans la calotte bulbaire. 

Sans doute, les cas de ce genre demeurent-ils exception¬ 
nels mais pour rares qu’ils puissent être ils n'en demeurent 
pas moins du plus grand intérêt en ce qu’ils font apparaitre 
en pleine lumière à quel degré le zona que l’on tient encore 
pour une affection bénigne peut entraîner des conséquences 
les plus redoutables et comment ainsi cette infection qui 
frappe tout ensemble le tégument, l’appareil radîculo-gan- 
glionnaire postérieur et la moelle épinière est susceptible 
d’entraîner non seulement des complications neurologiques 
que l’on connaît, comme les algies persistantes et les para¬ 
lysies, mais encore des altérations viscérales profondes sur 
lesfiuelles nos devanciers n’étaient pas assez informés. 


LES CONSULTATIONS DU « PROGRÈS MÉDICAL » 


Le torticolis spasmodique et son traitement 

Constituant un des spasmes le plus fréquemment observe 
en clinique neurologique, le torticolis spasmodique est un 
mouvement forcé entraînant la rotation de la tète d’un côté, 
ordinairement toujours le même pour chaque malade. Un tel 
mouvement est lié à la contraction anormale, involontaire et 
bilatérale (contrairement à ce que l’on a longtemps admis) de 
la musculature du cou (sterno-cléido-mastoïdien, trapèze, 
muscles profonds du cou). Cette rotation est susceptible de 
s'accompagner suivant les cas d’une certaine inclinaison du 
chef en avant et surtout en arrière. Elle s’opère par crises d’in¬ 
tensité et de fréquence différentes, crises parfois subintvantes 
occasionnant une gêne terrible au patient, malgré le caractère 
habituellement indolore du trouble. 

fjuand ou analyse ce mouvement, on remarque qu’il s’effec¬ 
tue avec mie certaine lenteur et que son déroulement est irré¬ 
gulièrement saccadé. Sans influencer la direction générale du 
mouvement les secousses élémentaires qui le composent s’avè¬ 
rent souvent anarchicpies et de sens opposé, les divers muscles 
actionnés ne se contractant ni eu même temps, ni pendant le 
même temps. 11 apparaît que le phénomène s’amorce par une 
contraction des muscles profonds du cou ; dans certaines varié¬ 
tés mineures de la maladie, ces muscles sont seuls à se contrac¬ 
ter entraînant un simple raidissement de la tête qui s’anime de 
légères oscillations ressemblant à un tremblement irrégulière¬ 
ment rythmé. Dans la variété habituelle les secousses, en 
cours de crise, deviennent de plus en plus violentes, puis font 
place à une contraction tonique durable qui bloque la tète 
pendant ([uelques instants dans sa position de torsion extrême. 
On voit alors le sternoœléido-masto’idien du côté opposé à la 
rotation de la tète s’inscrire sous la peau en un relief d’aulant 
plus saisissant <[u’il n'est jias rari^e voir s'hyperlrophier l’en¬ 
semble du système musculaire qui concourt à l execution quasi 
continuelle de ce mouvement spasmodique dont le retour tout 
à fait capricieux n’obéit à aucun rythme. 

Il est rare qu'entre les crises, lorsque la tète est revenue à 
sa position de rectitude, le cou soit parfaitement souple ; il 
persiste souvent un certain taux de contracture de vigilance 
que décèlent uii port de tète un peu guindé et une résistance 
plus ou moins nette à la mobilisation passive. , 

Le torticolis spasmodique voit sa fréquence et son inteiusite 
s'accroître par les émotions, la fatigue, les ennuis. Certains 
mouvements, certaines positions de la tète le déclanchent pres- 
qu'à coup sùr. 11 diminue dans le calme et non toujours dans 
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le déeubitus horizanUil. II dis-paraîl, coniplèteraaut pendant le 
sommeil. 

La crise peut élre enrayée ou minimisée sous l'action d’un 
gesie dit antagoniste (tni varie suivant les sujets et que cliacun 
d’eux apprend à accomplir pour se soulager ; légère pression 
du menton ou de la joue avec le doigt, contact avec le dossier 
d'n?i'> ('baUo n'ontres fois, c’est le pincement d’un point 
d'airêt, tel I > veridon sternal du muscle stemo qui agit. Tous 
les auteurs ont été frappés de la « faiblesse ridicule » de ce geste 
anatagoniste conlrastant avec son efficacité, contraste frap¬ 
pant si l’on tient compte de la vigueur d’un tel spasme impos¬ 
sible à vaincre volontairement d’une part et d’autre part pas¬ 
sivement lorsque l’observateur cherche à s’opposer « de front» 
a son deroulement. Il est fort probable que le déplacement du i 
memb:-e supérieur effectué pour accomplir ce geste de défense ' 
provoque une nouvelle répartition du tonus des muscles du cou j 
qui vieil': ;en:r le plein développement du raouveraent forcé. 1 

Un vlr.mmi psiichopalhiqne non douteux s’observe dans la 
plupart des ca.i de io-ticolis spasmodique ; son importance i 
iiiéme l’a fait consulé'-er parles premiers observateurs comme 
prie ' Lte.m, iisme d’une telle maladie que Bris- 

saiid e' M eju; ■ ^•')n d.déraient comme un torticolis mental. Grasset 
comnie un torticolis psychique. Ges malades sont certainement 
d une susc:.'ptibilile n ‘r\euse qui dépasse la moyenne et une 
note nevrosique se voit le plus souvent. Mais comme le dit 
très bien Meige « par la gêne que la maladie apporte aux actes 
essenl'c's de la vie, par l’étrangeté d’altitudes et de mouve¬ 
ments qui, bien il tort, font quelquefois sourire les autres, par 
sa ‘énacité et le peu d’influence des traitements qu’on lui 
oppose, ;I V a de quoi exaspérer les plus patients et désespérer 
les plus optimistes ». Meige ajoute « qu'il existe peu d’affec- 
I ions nerveuses où les réactions réciproques du moral du pby- 
•siqiie soient plus vives, plus impéraeiises et plus déconcertan¬ 
tes ». 

On rr-iît env -gistrer dans certains cas des lésions ostéo-arti- 
culaires de la colonne cervicale, d'apparence primitive et ; 
d’ordre rhumatismal ou malforraatif (Pierre Marie et Léri) i 
qui constitueraient pour ces auteurs le point de départ d'un , 
véritable réflexe pathologique dont le centre serait dans le | 
mésocéphale. De telb\s lésions sont difficiles à distinguer sur | 
les radiographies des fréquentes lésions secondaires d'usure ; 
consécutives aux frictions excessives et continuelles des verte- I 
bres les unes contre 'es aii'.res. 

IP-examen complet du sujet montre que, dans certains cas, ' 
le dé.sordre moteur dépasse le cadre des muscles du cou. : rota¬ 
tion du bras différente de l’élévation de l'épaule qui est le fait i 
de la contraction du trapèze, flexion des doigts, griraacement ' 
de la face, mniivement du tronc, etc... i 

Tous les auteurs, depuis Babinski, délaissant la théorie ' 
psvchoqene du torticolis spasmodique admettent son origine ’ 
organique avec localisation des lésions dans le mésocéphale et 
les noyaux opto-striés. 

G - t i 'ic i!;s spasmodique intermittent d’origine centrale lié 
dans vmil a une encéphalite des noyaux gris est à distinguer 
des spivm-'s toniques du cou de type permanent liés à une 
arthrite ceivicale, a une névralgie occipitale, à une myosite. i 
I.e spasm- musculaire, ici de cause périphérique disparaît i 
avec la cause qui l’a provoqué. * 

Nombreux sont les traitements qui ont été proposés et ce 
nombre menie tcinoigne de leur ineflicacilé relative. 

1.' n-fiiiement proprement psychothérapique du torticolis 
spasmodique n’existe en vérité pas quoique certains auteurs 
iTra.u LS disent avoir obtenu d-.'s résiil'a's avec la cure 
psychanalytique. II doit s’adjoindre des manœuvres kinési- 
Ihérapiques qui entraînent à la surveillance des actes moteurs, ' 
déterminant le repos des muscles hyperactifs et aident à la ^ 
correction des attitudes vicieuses (Meige et Feitulel, Dubois, 
de vSaujoii). Les résultats sont médiocres et souvent décevants 
et la longueur de la cure lasse ordinairement malade et 1 
médecin. i 

Le traitement médical sera d’abord sédatif nerviii général | 
(bromures, préparations de valériane). Il sera aussi sédatif , 
nervin électif et ii ce point de vue l’association scopolainine- ' 
gardénal sera la plus recommandable : 

Bromhydrate de seopolamine. un quart de milligramme 

Gardciial. deux centigrammes 

pour une pilule, 3 à 4 par jour. 

Dans le même ordre d'idées, on pourra essayer la cure d'atro¬ 
pine à hautes doses (méthode de Rœuier) ou les piîiil-cs de 
10 centigrammes de poudre de Datura stramonium à raison 
de 2 à 4 par jour. 

Le traitement médical visera, en outre la résolution des I 


lésions inflammatoires encéphaliques par Tiodurothérapie 
intensive intra-veineuse ou les injections intraveineuses de 
cyanure de mercure. 11 pourra s’aider de la radiothérapie du 
cerveau moyeu ou de l’ionisation calcique trans-cérébrale avec 
une électrode oculaire bifide. 

U hydrothérapie tiède quand elle pourra être mise en œuvre, 
aura un effet calmant incontestable. 

Le port des appareils prothétiques est contre-indiqiié. 

Reste la question du traitement chirurgical, ultime res¬ 
source. On ne sera en droit de recourir à la chirurgie que lors¬ 
que tous fes procédés précédents auront été mis en œuvre pen¬ 
dant une longue période et que le malade nous déclarera que 
la vie lui est réellement rendue insupportable par son infirmité. 
Il conviendra de l’avertir alors, pour éviter toute récrimina¬ 
tion ultérieure, que les résultats de rinters'ention sanglante 
peuvent être mils,que même les troubles sont susceptibles de 
s'accentuer par la suite, la maladie poursuivant son évolution 
progressive comme elle aurair pu le faire si l’on éiait pas inler- 

Deiix procédés se partagent les faveurs des chirurgiens : 

a) , l’un extra-rachidien consiste à sectionner dans le cou, le 
spinal externe en, le réséquant sur un ou deux cent. (Babinski) 
ou à pratiquer la résection de taçon bilatérale t^Sicard et Robi¬ 
neau). On peut compléter cette opération extra-rachidienne 
par la section des nerfs cervicaux supérieurs en y ajoutant la 
section des muscles superficiels et profonds de la nuque ; 

b) Vautre intrarachidienne après laminectomie et ouverture 
de la dure-mère consiste dans la section des racines postérieu¬ 
res des trois premières racines cervicales avec section de la 
racine descendante du spinal (Kenneth, G. Mackenzie, de 
Toronto. Siirgerg, Gynecology and Obstetrics, July 1924). Cette 
opération aurait donné en Amérique des résukats remarqua¬ 
bles. Nous n’en avons actuellement pas une expérience per¬ 
sonnelle suffisante. 

Pour terminer voici une note consolante concernant révo¬ 
lution lointaine et partant le pronostic. Elle nous est donnée 
par Meige qui avait observé beaucoup de torticolis spasmodi¬ 
ques et les avait suivis pendant un très long laps de temps. 

- J’ai toujours vu les accidents, après des aîteniaiives de mieux 
et de pire, évoluer vers l’apaisement ». On doit toujours l’avoir 
présente à l’esprit cette constatatio4i.s quand on conseille, sou¬ 
vent la main forcée par le malade, une intervention dont le 
résultat est incertain. 

D" J.-A. Gii.xvany. 

Médecin de l’Hôpital de Bon-Secours. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du lii mai 1914 

l.es alinieiils écouoiiiiseiirs de lait. — MM- J. Leves- 
que et Jacquot montrent qu’il ne peut être question d’utiliser 
pour économiser le lait les seules farines de céréale. L’essen¬ 
tiel est de fournir une bonne protéine de remplacement. Trois 
sources de proléiues peuvent être utilisées : 

1» Les farines de soja et de tournesol à condition de suivre 
les formules de fabrication déjà éprouvées depuis longtemps. 
Uu mélange caseine-levure hypersucré- 
Le lait écrémé caramélisé évaporé. 

.\ condition de fournir au nourrisson quelques gouttes 
d’huile de foie de morue et la vitamine G indispensable, ces 
produits peuvent entrer dans la ration de l’enfant, et de cette 
façon élargir le stock de lait de réserve. 

11 est capital que la fabrication industrielle soit impeccable 
et très surveillée. 

Internctions liactéries-phagocytes et déclanchement 
des infections à la liimiei*e de certaines acquisitions 
récentes. — Miff. A. Boirin, A. Deiaunay et J. Pages. — 
Certains constituants bactériens mucleo-protéides et surtout 
polysaccharides) sont les principaux responsables de l’appel 
des polynucléaires exercé par les bactéries dans les tissus in¬ 
fectés. Au contraire, d’autres constituants bactériens, les 
endüto-xlnes glucido lipidiques, qui s’identilient aux antigènes 
O des germes, se montrent capables d entraver cet appel : la 
vitalité même des leucocytes nést en rien atteinte, mais la 
diapedèse (traversée de Tendolhélium vasculaire) est rendue 
impossible, par suite d’un mécanisme dont le détail échappe 
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encore. Il en résulte, pour l’or 2 »nisme,une chute de résistance 
à I'înfe‘'tion aisément coDstatabl^*. Par exemple, des bactéries 
virulpntes entraînent la mort d’animanx intoxiqués par une 
quantité snhiétale d’endotoxine, à des doses nettement moins 
fortes (10 à 1.000 fois moins fortes) que celles oui sont requises 
pour tuer les témoins. Par exemple encore, une infection jus¬ 
que là inanparente se transforme, sous l’action d’une quantité 
sublé’ale d’endotoxine, en infection à marche progressive et 
mortelle. Enfin l’endotoxine-antigène O d’un germe vient, 
chez le sujet immunisé contre ce germe, neutraliser, nar 
combinaison, i’anti-endotoxine-anticoTps O doué de «es hahi 
tuelles propriétés onsonisantes. R en résulte un pouvoir 
agressif spécifique des endotoxine®, uni s’ajoute au pouvoir 
agressif non spécifique représenté par l’entrave de la diapédèse. 
Il V a tout lieu de penser, par analogie, une tons ces nrocessua 
rencontrés au cours des expériences sur les animaux, doivent 
également jouer dans le domaine des infections humaines, 

Sur la persistance du troti de, Botal. — M- Carrière fde 
Lill ) siir 400 autopsias a relor,! 1 lo fois la persiotapee du trou 
deBotal dont le diamètre allait de uueluues millimètres à .S et 
4 centimèlres. f,e plus souvent la eouamunication est formée 
par une valvule rrni rend l’origine étanche surtout du côté 
gaucho, moins fréquemment d côté droit. Cette étenehéité 
exnl'rfue la toléraneeprolongée de la malformation r bien des 
sujets ne sont morts uu’à un â?» très avancé 170 et 80 ans). 

I.’inocclusion étant plus fréunents du eôté droit les bro”- 
chopati“s aiTues ou cfironiques et surtout la s'énose de 
l’artèee pulmonaire déterminent fré-uiemment et rauidement 
des aecès decvano«e extrême. L’îucontineuce se produit rapi¬ 
dement dans les dilatations du cœur, droit on gauche, dans 
les sténoses na’t"a1es et aoriiuue. Tl en résulte des asvstolies 
brutales, irrémédiables intenses, pinson moins aceomuaguées 
de cvanose, sans evanose dans les eetasies du cœur gauche. 

Cette anomalie est le plus souvent latente. T^a thrombose 
cardianue e«t frèuuente au cours de ces asystofies. Deux fois 
l’auteur a re'evé des embolies epoisées : teux fols d’s foyers 
cérébraux de ramollissement par embolies détachées de 
thrombose du cœur droit. I.es électrocardiogrammes n’ont 
révélé une des modifications trop peu eonstantes pour que l’on 
puisse en tirer des conclusions dignes d’être retenues. 


Séance du 23 mai 1944 

Mécanisme des réaefjnns colloïdales du liquide cé- 
phalo-raehidi»»!!. Xonvelle réaction de floculation, — 
M. 4. Dognon et Mlle V. Simonot. — Tj’étute du pouvoir flo- 
culapt d’une protéine doit être faite en 'utilisant des suspen- 
sious floculables de pH diffé-onts, et avee des concentrations 
différentes de cette protéine. On peut ainsi tracer un dia¬ 
gramme de fioéulation caractéristique. 

Ainsi étudié, le liquide céphalo-rachidien de svphilis ner¬ 
veuse montre un diagramme très différent de la normale. Au 
moyen do suspensions de pll différents, il est facile d’établir 
une méthode simple de diagnostic. 

Enanétc sur quelques fovers de alipliférie constatés 
en Eiire-et I.oir en i \ et sur les résultats de 

la vaccination. — M. Basse et Mlle Simone Dauré font nart 
des observations ou’ils ont nu recueillir lors d’une enuuête 
menée dans certains fovers de dinhtérie dai département 
d’Enro-et-Tyoir au cours des années 1943-1944. D» l’ensembie | 
des enuetatations effectuées il ressort que sur .34 cas de dinh- j 
térie: 13 ont été observés chez des vaccinés (24 %) et 41 chez 1 
des non vac.einés (TC) %). T.es i-.as ont été généralement bénins j 
chez les vacciné®. Tous les cas graves ainsi que les décès ont 
été observés chez les non vaccinés ; 

Mortalité chez les vaccinés; 0 %. 

Mortalité chez les non vaccinés (5 casl : 9,2 % 

Note sur le développement du canal lacrvmo-nasal 
chez riiomme et sur le c.olobonia facial — MM Gaston 
Cordier et Pierre Roux ont repris l’étude du dévelonnemeut 
de® voœ® lacrymales sur onze embryons humains de 12 mm. 5 [ 
à 67 mm. ; üs ont suivi le® diffépAuts stades de l’ébauche , 
naso-Iacrymale. MM. Cordier et Roux ont vu naître les canaux 
lacrymaux et le sac lacrvmai par bourgeonnement du conduit 
lacrvmai ; ils ont noté l’existence eonstante d’un bourgeon 
sur la paroi externe du conduit principal sus-jacent au carti- I 
lage temnoraire nara-nasal. j 

Les auteurs ont donné une interprétation pathogénique du ' 
colohoma ; l’agénésie franpe toujours les voies lacrymales ■ 
dans la forme précoce dite I de Morian, probablement au j 


stade de lame naso-lacrymale, rattachée par son fond à l’épi- 
blaste de la gouttière naso-lacrymale. Si l’agénésie est plus 
tardive, forme II dite de Morian, les voies lacrymales pour¬ 
ront suivre leur évolution normale. 

M. Flctor Feau. — Dans le cadre clinique du colohoma on 
comprend une forme interne excessivement rare, dont l’ori¬ 
gine embryonnaire peut être rattai'hce à l'évolution des voies 
lacrymales. Dans la presque totalité des faits la malformation 
est située plus en dehors, indépendante des voies lacrymales. 
L’origine embryonnaire reste à préciser. 


Séance du 6 juin 1944 

Aefion de l’oxyquinoléine snlliirique sur certains 
symptômes du cancer métastatique du thyroïde. — 
M. Loeper a utilisé l’nxy iiiinoieine dans de® métastases 
ossensn® de cancer thyroïdi"n accompagnées d’un discret 
mais évident syndrome de B <sedo\v Ce corps préparé sous 
fopmo d’oxyquinoiéine sulfurique et débarrassé par l’élément 
SO“Hdpsa toxicité a conservé des propriétés médicamenteu¬ 
se® réelles. D est possible qu’il ait. oo'ir un temp^ stabilisé 
les lésions néoplasiques; il ést certain qi’il a diminué les 
douieurs osseuses et s irtout qu’il a fait, au moins momenta¬ 
nément. disparaître les signes thyroïdiens provoqués par des 
métastases. 

L’index tuberculinique dans la réqion parisleinie. 
Son état actuel, l^tes rapports avec la mortalité tuber¬ 
culeuse. — MM. Bezançon, Boulengar et Maclouf.— M trs 
qn’on note une grande aogm^ntat'on de la mortalité et de la 
morbidité tuberculeuse, une statistique établie en milieu sco¬ 
laire parisien montre que la taux de l’index te t iberciilinisa- 
tion n’a nas subi le même accroissement et mène se montre 
en diminution. 

Etude du dévelopnemeat psycho-moteur du nremier 
ilqe. — Mlle Irène Lézine, — Une batterie de tests pour le 
premier âge comprenant des épreuves de locomotion et con¬ 
trôle postural, des tests verbaux, des tests de coordinafion 
ociilo-motrice et d“s épreuves d’adaptation sociale a été éta¬ 
blie sur 330 enfants de 3 mois à 4 an®. Elle servira de point de 
repère pour l’étude des stades du développement neuro psy¬ 
cho-moteur du premier âge. 

Pouvoir antiqénique du haellle typhique irradié. — 
MM H R. Olivier, B. Têtard et E Blandin ont étudié 
comparativement le pouvoir antigénique de bacilles du 
groupe tvphiqoe tués par la chaleur ou irradiés par les radia¬ 
tions totales du Radon. 

De cette étude il résulte que : 

1° Tj’irradiation des germes du groupe typho-paratyphique 
n’altère pas leur pouvoir antigénique ; 

2» Tœ pouvoir agglutinant des sérums de sujets préparés 
avec le vaccin irradié est au moins égal et souvent supérieur 
à oelni des sérums des sujets préparés avec le vaccin chauffé 
à .38-60» ; 

3“ Les agglutinines développées par le vaccin irradié per¬ 
sistent plus longtemps que celles que fait apparaître le vaccin 
chauffé. 

T,a tiihercnlose cxtra-pulnionaipe des aucieas pleu¬ 
rétiques. — M. Brelet — oi observe parfois, dans les 
années oni suivent une pleurésie séro-fibrineuse, l’apparition 
d’npp tuberculose extra-pulmonaire, le oins souvent genito- 
urinaire et surtout ostéo-articnlaire. Sur 600 pleurétiqnes 
suivis par l’auteur, 51 ont été ainsi atteints. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 19 mai 1944 

Staphylococcie de la face qiiépfe par des iiijeetions 
locales de pénicilline. — MM René Martine* Reboul. — 
Après avoir rappelé l’activité de la pénicilline vis-à-vis des 
pneumocoques et des staphylocoques, ranoortent la guérison 
d’une staphylococcie de la face par des injections locales de 
pénicilline. T.’emploi de la pénicilline dans ces affections sup¬ 
prime la douleur dans les heures qui suivent son application 
et permet une chute rapide de la températuje (en 24 à 48 heu¬ 
res) ; l’état général s’améliore très vite. Les signes locaux ré¬ 
gressent en 2 à 3 jours ; les auteurs insistent sur la résorp- 
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tion des collections locales, qui se fait sans suppuration et 
aboutit à une guérison complète très rapide sans cicatrice. 

Anthrax de la lèvre supérieure guérie par des injec¬ 
tions locales de pénicilline. — MM. René Martin, Ber 
nard Sureau eiA. Vittoz rapportent un nouveau cas d’anthrax 
delà lèvre suuérieure à évolution extensive grave traité par 
la pénicilline. Le traitement par infiltrations locales aboutit 
comme dans l’observation précédente à ta guérison totale 
sans suppuration en quatre jours. L’injection de pénicilline 
étant douloureuse les auteurs conseillent d’ajouter à la pré¬ 
paration 2 % de novocaïae. Les auteurs insistent également 
sur l’intérêt qu’il y a à associer au traitement local pénicillé 
un traitement général sulfamide. 

Etude clinique et anatomique d’un nouveau cas d’ar- 
térite non sénile d origine inconnue. — MX. Lécbelle 
et Capron rapportent une ooseiva ion d'anénie oblitérante 
des membres inferieurs survenue chez un homme de 43 ans, 
indemne de syphilis et de diabete. Quelques heures après une 
teniative de traitement hoimonal, iis obser èrent des phé' o- 
mènes de choc avec gangrène sèthe localisée de la lai e antéro- 
externe de la jambe gauche ; une amputation dut être prati¬ 
quée. L'examen de 1 artère poplitée décela l’existence d une 
endartérite proliférante isolee avec intégrité de toutes les au¬ 
tres tuniques du vaisseau. Les auteurs insistent sur les diffé¬ 
rences anatomiques qui séparent cette artérite des artériies 
syphilitiques, diabétiques, séniles ou de la tromboangéite dr- 
Hurger ; et qui orientent les recherches pathogèniques vers 
une origine hormonale. 

Compression de I hypothalamiis extériorisée par des 
gastrorragies pseudo-ulcéreuses et par une hyperten¬ 
sion artérielle avec néphrite. — MM. R. Cachera, A. 
Rubens Durai et J. Scherrer relatent une observation qui 
éclaire le problème des lésions viscérales d’origine nerveuse 
centraie. Une jeune fille de 19 ans présenté successivement, 
en quatre années, deux séries d’accidents ; puis une hyper¬ 
tension artérielle avec néphrite, dont l’évolution maligne en¬ 
traîne la mort en trois mois. L’autonsie montre une tumeur 
anévrysmale comprimant l’hypothalamus, une congestion 
intense, purpurique, de la muqueuse gastrique et des lésions 
de néphrite vasculaire et interstitielle. Cette observation ex¬ 
ceptionnelle peut être rapprochée des constatations des neuro¬ 
chirurgiens qui ont signalé soit des ulcérations aiguës du tube 
digestif, soit de Lirtesdénivellations tensionnelles à titie d’ac¬ 
cidents post-opératoires. Elle concorde égalernttnt avec la 
physiologie expérimentale de l’hypothalamus. Ce qui fait l’in¬ 
térêt de ce cas, c’est qu’on y voit eclore comme un phénomène 
cliniqne spontané et chronique des accidents qui sont plus 
habituellement provoqués et aigus. 

Le syndrome pseudo-hasedowien de la puberté. — 
M. Robert Clément a observé, a la puberté, dans la grande 
majorité des cas chez les filles (29 filles pour 1 garçon), une 
hypertrophie du corps thyroïde avec tachycardie, troubles vaso¬ 
moteurs et psychiques, parfois légère exophtalmie et tremble¬ 
ment qui pourraient en imposer pour une maladie de Basedow, 
mais ce syndrome en diffère par l’absence de signes de toxicité 
et surtout un abaissement paradoxal du métabolisme de base 
qui atteint fréquemment 30 %. 11 ne s’agit pas non plus de 
goitres endémiques : minces, de taille au-dessus delà normale, 
ces fillettes ont une grande vivacité intellectuelle et motrice. 

Son caractère transitoire, l’àge où il apparat', le complexe 
endocrinien qui l’accompagne di.slingue ce syndrome des ma¬ 
nifestations parabasedowiennes. 11 disparaît dés que les mo¬ 
difications de la puberté ont achevé leur cycle et doit être 
attribué à un déséquilibre neuro-endocrinien dans lequel l’hy¬ 
pophyse semble jouer le rôle principal comme le montrent la 
poussée exagérée decroissHnee le développement des carac¬ 
tères sexuels secondaires et 1 hyperpilosité. 

I n cas d’abcès ascarldicn du foie chez un nourris¬ 
son. — MM. Marcel Lelong. G. Larier, et R. Joseph rap¬ 
portent le cas d’un nourrisson de deux ans qui dépuis plusieurs 
semaines présentait une fièvre irrégulière, inexpliquée, avec 
amaigrissement. A l’examen : pleurésie séro-fibrinmse, puis 
purulente de la base droite, foie gros et douloureux ; et à la 
période terminale : ascite, circulation veineuse collatérale, 
grosse rate, puroura, œdemes des membres inférieurs. Eosi¬ 
nophilie à 7 %. Vomissements d ascaris deux mois aupara¬ 
vant ayant cessé depuis. 

A l’autopsie, volumineux abcès aréolaire du lobe droit du 
foie, fistulisé au travers du diaphragme dans la plèvre et le 
poumon. Histologiquement, importance de la réaction con¬ 
jonctive, presque cirrhotique. 


Séance du 26 mai 1944 

Ostéopathie de famine et ostéomalacie. ~ MM. S. de 
Sèze, A. Ryckewaert et Durand présentent trois nouvelles 
observations d’ostéopathies de famine, dans lesquelles les 
fractures ou pseudo-fractures bilatérales du bassin ou des 
membres sont associées à des déformations ostéomalaciques 
vertébrales ou pelviennes, avec décalcifii-ation diffuse étendue 
à l’ensemble du squelette. Ce sont de telles observations qui 
permettent de considérer le syndrome 'le Looser-Debray- 
Milkmann comme un aspect clinique et radiologique particu¬ 
lier de l’ostéomalacie. 

Un nouveau cas de maladie polykystique suppurée. 
— MM. Rist, Prnvost, Rob. Monod et Depierre rapportent 
l’observation d’un garçon de 14 ans qui piésenie un syndrome 
de suppuration bronchopulmonaire fétide par intermittences 
depuis plusieurs années. Se présentant cliniquement comme 
une bronchiectasie de la base g luche. la lésion se révèle êtof 
en réalité une maladie polvkystique à l’examen radiologig/^. 
L’exerèse fut conseillée en raison du caractère tenace et fén^ufe 
de la suppuration. Les 'és dtats en furent excellents, exerijple 
de plus qui incite à intervenir en présence de lésions ujen 
circonscrites, mais sans espoir de guérison par les moyens rttê- 
dicaux. 

Trois cas de cancer hrouchiqiie reconnus par la 
bronchoscopie. — XM. R. Even et J. Lecœur rapportent 
iioi- cas de cancer bronciiique diagnostiques de façon précoce 
grâce à la bronchoscopie avant que le cancer ait don ié des 
«ignés radiohtgiques. A cette phase d’irritation bronchique les 
seuls signes du cancer sont la toux, l’expectoration muqueuse 
ou inuco purulente et dans un quart des cas des hémoptysies 
(franche ou expectoration striée de sang). Il n’exisie aucune 
mnoifestation générale aucun signe à l'examen clinique et 
radiologique. Seule la bronchoscopie permet de reconnaître le 
cancer et de le traiter chirurgicalement. Dans un des cas la 
pneumonectomie a été suivie d’une survie le près d’un an. 

‘Valeur pronostique dans les Inieetions graves du 
nourrisson du taux de prothrombine à l’apport de vita¬ 
mine K. — MM. Marcel Lelong A. Rossier J.-P Soulier 
ont pratiqué des dosages de protnrombme en série dans le 
sang de vingt nourrissons atteints d’infections parentérales 
graves à type toxique ou subtoxique et recevant de la vita¬ 
mine k. La majorité de ces cas concernait des oto antrites 
aiguës ou subaigues. 

De leur étude, les auteurs concluent que les infections pa- 
reniérales grave a type toxique s’accompagnent chez le nour¬ 
risson d’une hypoprothrombinémie marquée et commande la 
vitaminothérapie systématique. 

Le retour immédiat à la normale du taux de prothrombine 
initial à la suite du traitement interrompu et sa persistance 
à la normale malgré les incidents ultérieurs est d’un bon 
pronostic. 

La rechute d’une hypothrombinémiepassagèrement enrayée 
comporte un pronostic réservé. 

Le non relèvement de l’hypothrombinémie initiale après 
vitaminothérapie est de pronostic fatal. 

Crises d’épilepsie spontanée après électro choc. Dé¬ 
couverte d’une tumeur cérébrale. Guérison post-opéra¬ 
toire — MM. Jean Delay, Petit-Dutaillis, Ch. Durand et 
Mlle Jouannais présenient une malade qui, quelques mois 
après une séru; de six électro-chocs faite pour un étal dépres¬ 
sif, eut des crises d’épilepsie spontanée qui furent attribuées 
à tort à cette thérapeutique. Un examen systématique révéla 
en effet chez elle une acalculie, une agraphie, et une agnosie 
digitale, l’ensemble réalisant le syndrome de Gerodinan, ca¬ 
ractéristique d’une lésion pariéto-occipitale gauche, dont une 
venlriculographie montra l’origine tumorale. L’intervent ou 
révéla un schwanome siégeanteffectivement dans cette région. 
L’ablation de la tumeur fut suivie d’une guérison complète de 
tous les troubles. Les crises comitiales apparues après élec¬ 
tro-choc n’étaient donc pas dues à cette thérapeutique mais 
bien à une tumeur cérébrale jusqu’alors méconnue. 

Le contrôle éleclro-encéphalographique de In théra¬ 
peutique par l’électro-choc. — MM. Jean Oelay, P. Neveu 
Mme Lerique-Koeeblin, .mt étudié les modifications des 
ondes cerebrales pendant et après l'électro choc. Les modifi¬ 
cations bioelectriques contemporaines des convulsions sont 
identiques à celles de l’epimpsie spontanée: la phase tonique 
est marquée par une tachyrythmle avec énorme augmentation 
de l’amplitude, la phase clinique par des bouffées de pointes 
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rapides, la phase comateust par de grandes ondes lentes qui 
disparaiss-ent avec le reioui de la conscience. Chez à 30 % 
des malades examinés après des séries d’électro-chocs le 
rythme electriqne présente des anomalies consistant en bra¬ 
dyrythmie de type divers, les unes légères les antres intensis, 
les unes sans anymentation les autres avec angmeiilation de 
l’amplittide. Chez la plupart des sujets les altérations sont peu 
dürohlcB niais on les a vu peisLster plusieurs semaines après 
la derrière séance. Elles sont nettement plus fréquentes, plus 
intenses et plus durables i hr z des sujets ayant en de nom¬ 
breux eleciro-chocF. Aussi 'es auteurs conseillent-ils de ne 
pas dépasser dans une première série douze electro-chocs, et 
de faiii dix jours opi ès la dernière séance un examen electro- 
encéphalrgraphiquetla prrsisiance des grandes ondes lentes, 
signe de souffrance cérébrale, contrindiquent au moins provi- 
soirenientla reprise du traite meni convnlsivant. 

MéiiinqUe prolongée à pneninoco(|ites. Sulfamido- 
Iherniiie Intensives par le 2(i32 KP. — MM. Michon, 
Eot-ssoaux et Férain (Nancy) rapportenl l’observation d’une 
femir.; de 53 ans chez laquelle le 1162 F n’eut qu’une action 
imearfaite et fut mal toléré. Far contre, la sulfaméthyl pyrimL- 
dine peut être donnée par dejses quotidiennes de 20 à 30 gr. 
sans incident ; une dose totale de 448 gr. aboutità une dispa¬ 
rition rapide du syndrome méningé. 

Séance du 9 juin 19-11 | 

Nanisme rénal et syndrome d’hyperparalhypoidie- - ■ 
MM. P.-L. Drouet, R. Herbeural et C. Fairre rapportent I 
l'i bservation d un jeune maiaue de 18 ans, atteint de nanisme 
rén-.! avec léger infaniinsme dont l’intérêt consiste surtout 
dans la coexistence d’un syndrome humoral d’hyperparathy- 
roïdie avec acidose. 

D’autre part, l’existence d une hyperprotidémie importante 
pose le problème inverse de celui soutenu par certaines théo¬ 
ries qui lient le taux de la calcémie à celui de la protidémie, 
dans it s états de carence aibumiiieuse, pour former un syn¬ 
drome hypocalcémique et hypoalbuminique. 

Péricardite constrictive. — M. Soulié rapporte l’obser- j 
vation n’un malade atteint de péricardite constrictive dont | 
on ne iêliouve pas d’étiologie bacillaire; on conclut à une 1 
péricardite tranmatique. Mais un an après l’intervention appa- j 
rut un abcès froid au niveau de la cicatrice, sur le plastron ; 
costal. L’auteur estime qu’il faut être très prudent dans les 1 
indications opératoires, car on ne sait jamais ce qu’on trou- | 
vera. 1 

M. Fiessinger. — Il est souvent bien difficile de faire la 
preuve de la tuberculose. 

M. Lenêgre a observé 11 cas de péricardite constrictive 
depuis quaire ans. Dans quatre de ces cas, aucune étiologie 
bacillaire ne put être mise en évidence. 

M.Lian estime qu’il ne faut cependant pas attendre trop 
tard avant d’intervenir. 

M. I aeder/ch rapporte également un cas de péricardite 
constrictive et conclut qu’il Défaut intervenir ni trop tôt ni 
trop tard. 

Maladies hémolytiques chez deux jiimeaiix mouo/.y- 
goles. —M. Maurire Lamy, Mmes C. Pogaan, O. Schiveis- 
guth et Fauvert présentent l’observation de jumeaux mono- 
zygoles, âges de 24 ans et atteints tous deux de maladie hémo¬ 
lytique constitutionnelle. 

La maladie hémolytique se manifeste chez les deux jumeaux 
par une symptomatologie clinique et humorale identique : 
subiclère, anémié, splénomégalie, abaissement de la résis¬ 
tance globulaire, réticylocytose sanguine, érythroblastose 
médullaire. 

L’examen des membres de la famille a établi que la mère 
et la grand’rr ère maternelle des deux jumeaux étaient toutes 
deux atteintes de maladie hémolytique. 

La nature génotypique de la maladie hémolytique est donc 
démontrée une fois de plus. 

Observations sur la maladie de Little. Confrontation 
de deux paires de junaeaux monozygotes. — M. Maurice 
Lamy, Mmes C. Pegnan, O. Schweisgutb, et FaurerS pré- 
serittul deux couples de jumeaux chez lesquels le diagnostic 
de monezygotif mepent être affirmé parl’identité d’un certain 
nombre de particularités morphologiques et biologiques de 
caractère constitutionnel et héréditaire. 

Dans chaque paire, la confrontation des deux jumeaux, 


montre que l’un est atteint d'une maladie de Ldtle caractéri¬ 
sée par les signes habituels : retard de la marche, contracture 
des membres inférieurs, démarche en ciseaux, exagération des 
reflexes rotuliens, réflexes cutanéo-plantaires en extension, 
intégrité des membres supérieurs. Absence de troubles psy¬ 
chiques. 

Dans les deux paires, l’examen du partenaire montre l’ab¬ 
sence de toute espèce de symptômes et de sig-'c-- 
ques. 

Une telle discordance, ainsi constatée à deux reprises, tend 
à prouver que la maladie de Littte n’est pas une affection 
constitutionnelle, d’ordre génotypique, mnis qu’elle résulte 
d'une action extérieure à l’individu, exe rcée sans doute pen¬ 
dant la vie intra-uterine, ou an moment de l'accouchcoent. 

Spondylite typhique. — MM. S. de Sèze et A. Bycke- 
waert pre.-entent un cas de* di.stite » lyphique réalisaui un 
tableau clinique et radiologique ressemb ant beaucoup à un 
mal de Pott lombaire, mais s’en distinguant par l’importance 
et !a précocité des réactions constrictives vertébrales qui 
accompagnent la destruction du disque. L’évolution fut rapi¬ 
dement favorable en quelques mois. 

M Meaquézy rapporte également un cas de sponayio-ty- 
phus et insiste sur l’intensité des douleurs. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 17 mai 1944 

A propos de lascopolamine-morphiae intra-veineuse, 
— M. Kuss. M. Desplats. 

A propos de la gastrectomie d’urgence pour ulcère 
perfore. — M. Huet. 

L’iiuplaulatiou duodèno jéjunale. — M. Bergeret a 
obtenu de bons résultats giàce a l’anastomose termino-laté- 
rale et termino-terminale. 

Calcilicatiou de la surrénale.— MM. Bergeret et Varay 
rapportent un cas de calciücation intra-surréiiale visible ra¬ 
diologiquement et discutent à ce propos les diflérentes patho- 
genies que l’on peut invoquer. 

M. Mialaret rapporte également une observation de calcifi¬ 
cation surrénale, prise d’abord pour un kyste hydatique du 
foie. 

Etude de la sensibilité du nerf sciatique envisagé»^ 
sous l’angle des chocs traumatiques et opératoires. — 
M. Suire (i apport de .VI. Jean Gossei) n,a observe ni chez l'ani- 
mal ni chez l’homme de chute tensionnelle par section du 
nerf sciatique, ce qui semble en contradiction avec les notions 
habituelles. Par contre la faradisation prolongée du tronc du 
sciatique amène une chute tensionnelle importante. Les nerfs 
dérivés du .sysième cérébro-spinal apparaissent plus sensibles 
que le sympathique péri-vasculaire. 

M. Lericbe. — Pour éviter cette chute tensionnelle il faut 
j prendre quelques précautions (novocaine et alcool “U acide 
! phénique). 

Vctioii dt‘ l'aiitohémothéraiiie dans les thromboses 
veineuses post opératoires. — M. Hussenstein (rapport de 
M. Jean G jsseï) a observé que l’emploi systématique de 
l’autohémoiherapie pre-operatoire semble empêcher l’appari- 
tion de signes de phlébite (3, 10, F) cm’’ à titre préventif, puis 
20 cm® tous les deux jours). 

M. Jean Gosset insiste à ce propos sur l’importance de la 
lésion de 1 endothélium veineux et le rôle du sysième nerveux 
péri-vasculaire dans la pathogénie des phlébites. 

M. Desplats conseille d’entourer le membre d’une bande 
élastique et de l’immobiliser rigoureusement. 

M. Mondor conseille de faire des phlébographies et de résé¬ 
quer des segments veineux d’une façon précoce. 

M. Amef/ne a essayé l’aiitohémothérapie pré-opératoire, mais 
a observé cependant plusieurs cas de phlébites post-opéra¬ 
toires. 

Séance du 24 mai 1911 

De la diminution de la sensibilité viscérale à la suite 
I d’une splauehnicectomie à propos d’un cas d’appendicite 
I aiguë à symptômes frustes chez un malade antérieurement 
j splanchnicectomisé. MM. Dupont et Mario Lebel. 
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Résultats immédiats et éloignés do 5)0 résections du 
sein pour cancer — M. Hartmann rapporte de beaux 
résultats obtenus, dans la plupart des cas. sur des cancers 
atypiques; l’important est de ne pas faire la résection trop 
prés de la tumeur. L’auteur insiste sur la latence des cellules 
cancéreuses qui restent en sommeil pendant de nombreuses 
années, puis se metteni brusquement à évoluer. 

I,a pratique de l’aspiration duodénale continue. — 
MH. Brocq et Fr. Eadel apportent les conclusions de leur 
expérience de cette metbode: l’aspiration doit être ri^roureu- 
semcnt continue; il existe parfois une compression medio- 
gastrique avec bi lobulation qui gêne i’aspiration, aus'i est-il 
important de mettre la sonde en bonne place dès le début, 
avec contrôle radiologique. 

H existe quelques contre-indications à cette méthode : 
liens évoluant parallèlement à une péritonite, occlusions iléa- 
les très basses. 

Dans tous les autres cas, l'aspiration duodénale continue 
pre-opératoire a un rôle certaiu, mais seulement adjuvant, et 
elle ne peut précéder que de quelques heures l’opération, 
même si Je tranait du tube digestif est redevenu absomment 
normal. Elle permet d’intervenir dans les meilleures condi¬ 
tions. 

bans les occlusions post opéraloires, si, au bout de douze 
heures d’aspiration continue, le transit ne s’est pas rétabli, 
il faut réinlervenir 

Diiodéao-jéjiinostomie pour rétrécissement congéni¬ 
tal du duodénum chez un nourrisson de 3 semaines. 
Guérison. — M. Bvain (rapport de M. Boppe). 

Séance du 7 juin 1944 

Un cas de Iractiira vertélirale au cours du tétanos 

— M. Caby (rapixn* de M. Cadenat). 

La resection secondaire précoce dans l’ostéomyélite 
aiguë des os longs. — MM. Vireaqae et Cabuzac (rapport 
de M. Leveuf) appurientleur-statistique d’osteomyebtes aigues 
traitées surtout par irauiobilisation plâtrée et médication sul- 
famidée. La résection secondaire fut pratiquée dans quelques 
cas, mais jamais la résection primaire. Les résultats furent 
excellents ; les auteurs n’ont observé ni fistule prolongée, ni 
ostéomyélite récidivante. 

Hernie diaphragmatique à lorme anémique. — 
M. Jean Gosset lapi^one deux observations dans le.sqoelles 
lacu -e l•.hi^arglca^e ame la rapidement la guérison de l'ane- 
mie. \u contraire les médications internes (martiale ou opo¬ 
thérapie) ne donnent en général qu’une amélioration passa¬ 
gère et la hernie récidive. 

Sur les hernies du côlon dites par glissement. — 
M- Jean Gosset. 

Sciatique par hernie discale. — MM. Meunier et Gros 
(rapport de M. Petit-Ü iiailiis) rapportent un heureux résultat 
obi nu par le traitement chirurgical. 

A propos de lîî observations de splanchiiiceetomie 
bilatérale par voie médiastinale ptmr hypertension 
artérielle. — M Lecairé (rapport de M Petit-butaillis . 

Discussion en cours. Gastrectomie pour exclusion. 

— M- Leriche. — Cou lusion : M. Senèque estime qu’il y 
a dus cas d’ulcéré du duodénum où il est préférable de s’abs¬ 
tenir de la gastro duodénectomie. La gastro-enterostomie a 
pour elle sa rapidité d'execution ; mais les résultats éloignés 
ne sont pas tonj »urs satisfaisants. La résection pour exclu¬ 
sion est toujours une operation plus longue, à éviter chez les 
malades âgés, fatigues, oii la gastro-entérostomie garde sa 
place. Dans la ga-irectomie pour exclusion, il est important 
d’inciser loin du pylore, en tissu sain, pour assurer une bonne 
fermeture du moignon restant. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DHISTOIRE DE LA MÉDECINE 

Séance du 3 juin 1944 

MM. Ledoux-Lebar I au cours d’une étude sur Les gran¬ 
des épidémies esimg noies de lièvre jaune au début du 
XIX® siècle quieclaten-ni de l'^DÛa et sur les missions | 
medicales françaises qui furent envoyées pour les étudier, 


présentent des documents iconograiihiques qui en jalonnent 
les étapes. 

Un tableau d’Aparieio, peintre espagnol venu travailler ea 
France, exposé au Salon de 1800 et conserve par l’Academie 
de medecine, en montre les preiiiicrs effets. Tai dis que le 
père du peintre, atteint de la maladie, se meurt dans un laza¬ 
ret, ses demiers instants sont adoucis à la vue du portrait de 
ses fils absents, peints par l’un d’eux, dont il aoprenù en 
même temps lessin-cès. D’autres malades ou mourants, assis¬ 
tes de religieux, figurent s- r cette toile avec un mélangé 
d’académisme et sensibilité naïve. 

La première mission frança se fut envoyée en 1859 à Cadix 
déjà éprouvée en 1804 et 1805. Elle comprenait Pmiset et un 
jeune élève Muyet. Arrivés tardivement ils purent tout de 
même recneiilir suffisamment de documents sur cette n lu- 
velle épidémie pour les publiera leur retour en un voiume 
qui termine cinq lithographies rep ésentant le faciès et la 
langue aux différentes phases de l’affection :de congestion, de 
réitiission avec ictère, de terminaison avec héuiorragUs et 
vomito-negro. Us y discutent les preuves de la contagionqui 
leur paiait évidente. El e ne fut ceoendani pis admise sans 
contestation au cours d’une nouvelle et plus grav.- épidémie 
en 1821 qui eut pour théâtre la Catalogne et spécialement Bar¬ 
celone où elle paraît avoir été apportée par des bateaux venus 
de Cuba ou d’Amerique. 

Le gouvernement français s’émut k nouveau delà proximité 
d’une si terrible épidémie < t envoya une mission. A Panset 
et Mayet. l’.-tcadémie adjoignit Bally et François, tandis que les 
a non contagionnistes «désignaient R ichoux, et le Service de 
Santé. Audoiiard. Lorsque la mission arriva à Barcelone, le 
9 octobre 1821, le spectacle était effrayant, il mourait 4 a 50ü 
personnes par jour et une partie de la population avait fui. 
Mayet mortellement atteint mourait le 22 octobre. H ichoui 
s’éloignait et ce sont les quatre membres restant auxquels 
s’était joint un jeune élève de Perpignan, qu’a peint Xavier 
Leprince. Cette toile d’un goût un peu sévère, mais bien docu¬ 
mentée, fut commandée dès 1822 par la Société des Amis des 
Arts pour célébrer le dévouement de ces médecins fnuçais. 

Bally, François et Pariset publièrent peu après une hi-tolre 
de la 'lèvre jaune obaervée en E-.pagaeet particulièrement en 
Catalogne dans l’année 1821, ouvrage dans lequel ils appor¬ 
taient des observations cliniques et anatomiques ainsi que 
des preuves de la contagion, bien que le rôle du moustique, 
hôte intermédiaire, leur échappa entièrement. Leur convi -tioa 
fut d'ailleurs âprement discutée encore pendant plusieurs 
années et ne fut adoptée définitivement qu’en 182J, au c lurs 
d’une séance p énière de 1 Academ e de médecine, à la suite 
du rapport de Desgenettes. 

Une médaille de Gaynard frappée à Paris en 1822 rappela 
également le dévouement des médecins français et des sœurs 
de Sainte-CaiT.ille. Mayet ne fut pas oublié et plusieurs toiles, 
dont celle de Vinchon, au Salon de 1822, exaltèrent son de- 
vouement. 

MM. Ledoux-Lebard présentent également un dessin de 
Duplessis-Bertaux figurant Robespierre blessé,,la mâchoire 
entourée d’un mouchoir, étendu sur une table dans l’anti¬ 
chambre de la G invention aux Tuileries, le 10 thermidor, et 
rappellent le souvenir de diverses œuvres iconographiques 
d'intérêt médical représentant le tribun blessé. 


REVUE DE PRESSE FRANÇAISE 


A propos des accidents intestinaux 
dus aux ascaris 

Les cas d’ascaridiose donnant lieu à des complications rele¬ 
vant de la chirurgie, de rares qu’ils étaient, sont devenus plus 
fréquents depuis '910. G'est ainsi que M. Michel Lataijet rap¬ 
porte {Lyon Médical, mars P.iiï) deux cas d ascaridiose,ayant 
donné tien a de* complications chirurgicales, cas à ajouter à 
ceux publiés au cours de ces dernières années. 

11 est exceptionnel de porter un diagnostic exact devant de 
tels accidents. Celui d appendicite est le plus fréquemment 
porté, à moins qu’il ne s’agisse de syndromes occlusifs typiques. 
Aussi opère-t-on. Mais que fnire devant les lésions reconnues ? 
Certaines torcent la main, les occlusions manifestes, les volvu- 
lus. les perforations. Mais elles sont rares. Dans les autres cas, 
ceux où l’intestin souffre manifestement de ces vers qu’il ue 
peut expulser, faut-il laisser au traitement médical le soin de 
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’en débarrasser, faut-il refeimer sans plus attendre, on vaut-il 
mieux chercher à refouler les ascaris vers le cæcum, quitte à 
ouvrir l’intestin si cette tentative échoue ? 

L’enlérotcmie devient nécessaire lorsqu’il existe un amas de 
vers trop important pour être éliminé spontanément. 

Il est possible de soulager les coliques vermineuses par 
l’infiltration splanchnique. Celle-ci est un adjuvant eflicace de 
l’intervention qui. si elle consacre presque toujours une erreur 
de diagnostic, peimct souvent de rétablir l'ordre là où le trai¬ 
tement médical se montrait inopérant. 

Maladie kystique des seins et des ovaires 

M. Luccioni {Gazelle des hôpilaux, n® 6, 15 mars 1944) a noté 
trois fois la coexistei ce de maladif kystique des seins et d’ova- 
rile scléro-kystiqne. Ses constatations ont été faites au cours 
d’interventions sur l’abdomen. L’attention, attirée sur le volu¬ 
me démesuré des seins bourrés de nodosi'és,-se reportait sur 
1 état des ovaires criblés de petits kystes. Cliniquement la (dys¬ 
ménorrhée et l'oligoménorrhée étaient constantes. L’fiuteur se 
demande si la coexistence d( s lésions mammaireset ovariennes 
est la règle dans la maladie de Reclus, ou s’il existe une maladie 
kystique des seins et des ovaires qui n’a pas encore été érigée 
en syndrome. M. Luccioni rapproche les laits des résultats 
obienus par l’expériirentation, chez la souris non castrée, qui 
réalise une maladie kxstique de la mamelle par des injections 
Quotidiennes de folliculine. On sait aussi que la maladie de 
Reclus a été heureusement traitée par l’hormone ovarienne 
(Lerichej. La testotérore, sous certaines réserves, la combat 
aussi ffficacemenl. Notion à rapprocher, pathogéniquement. de 
l’hypertrophie mammaire observée chez l’homme, après cas¬ 
tration, ou après traumatisme des bourses, ou au cours des 
tumeurs du testicule. 

Transmission occulto de la syphilis 

M. P. Rimbaud étudie le problème de la transmission occulte 
de la syphilis {Presse Médicale. n“ 5, 4 mars 1944). Le virage 
brusque ou progressif des réactions sérologiques chez des 
femmes soumises à une visite hebdomadaire n'est due ni à une 
réactivation par une afl'ection intercurrente, ni à un chancre ou 
à uneroséole méconnus. Suivant M. Rimbaud,la syphilis acquise 
chez la femme peut se développer, hors de la contamination 
majeure, « par contamination mineure ; l'agent contaminateur 
est pratiquement toujours un ancien spécilique, cliniquement 
ir demne de toute manitestalion contagieuse ». 11 peut s’agir de 
formes spiralées en nombre insulïïsant pour provoquer une 
syphilis typique, ou de granules argentophiles, forme fllirante. 
Cette paihogénie expliquerait aussi la syphilis conception 
nelle. 

Papillo rélinite isolée dans l’hypertension artérielle 

Chez les hypertendus, les papillo-rélinifes, accompagnées 
d’hypertension cranienn., veineuse, de rétention azotée et 
chlorée, sont celles qui répondent à la formule classique : ma- 
ligniié absftlue, écrivent MM. Rjeu, Planque, Conadeau et 
Giraud {Presse Médicale, n" 8, ‘^2 avril 1944). Le stade de mali¬ 
gnité evl atteint dè.s que sont manifestés, soit l’o'dème papillaire 
généralifé, les exsudats, les hémorragies, soit l’œdème et hs 
exsudais du pôle postérieur de l’œil Ces constatations con man 
dent l’abstention d’une splanchnectomie, d’une surrénalectou.i.. 
La papillo-rélinite isolée est moins grave ; elle comporte par¬ 
fois une longue survie. Un homme de ans. atteint d hvper- 
tension artérielle avec papillo-rélinite. eut une rémi.'sion de 
7 ans, au bout de laquelle les accidents oculaiies et cardiaques 
entiainèrent en trois mois l’exitus. Dans deux autres cas, l’état 
est encore satisfaisant .5 ans après l'apparition des accidents. 
Mais la papillite n’est pasbénigne. Si sa constatation n’entraine 
pas un pronostic sombre d’emblée, elle est cependant un signe 
d’alarme. Elle peut faire craindre un état plus grave, à plus ou 
moins longue échéance. 

Transfusion de sang par voie intra-sternale 

MM. G. Giraud et 'I. Desmonts {Presse médicale, n® 7-8 avril 
lfi44) précisent la technique et les indications de la transfusion 
du i-angpar vole intra-sternale, procédé de choix chez les sujets 
à veines peu accessibles ou en état de collapsus, et qui possède 
cet autre avantage d’assurer plus d’actlviié que la transfusion 
intraveineuse an cours des syndromes hémorragiques. Ils se 
servent de l’appareil d’Henry et Jouvelet, relié par un tube de 
caoutf houe à la veine du donneur, et par un autre tube à I 
l’embout de l’aiguille à ponction sternale. L’opération est sim- 1 
pie, peu douloureuse, et ne provoque pas plus de phénomènes 
de choc que les procédés jusqu’ici habituels. ' 


Traitement de la tuberculose rénale 

Il y a trente ans, le principe exposé par M. 'fhévenard 
{Presse médicale, n® 7, 8 avril 1944) eût semblé en désaccord 
formel avec la réalité. « La tuberculose rénale est ordinairement 
une maladie à marche lente, qui laisse tout le temps de traiter 
et d’observer le malade avant de l'opérer. • Mais, note M. Dos- 
sot. • depuis 19f0, une réaction apparait et se développe qui 
tend à faire renoncer à la néphrectomie systématique et trop 
hâtive ». 

Cette réaction s’appuie sur la statistique de M'ildholz, elles 
constatations de nombreux auteurs. Wildbolz, avec un recul de 
dix ans, découvre sur 340 néphrectomies 4ii p. 100 de morts, et 
attribue l issue fatale à trois complications qui sont dans l'ordre 
dégressif, la tuberculose pulmonaire, la tuberculose du rein 
restant, la tuberculose miliaire ; la bilatéralité qui se tient entre 
12 à 20 p. lOO sur le vivant, à 50 et 6,5 p. 100 d'après les au¬ 
topsies est aussi un sérieux obstacle au succès uniforme du 
traitement chirurgical si I on ne prend pas soin de réduire par 
un traitement médical, l’atteinte du rein le moins lésé. Les au¬ 
teurs du début du siècle n’ont pas suflli-amment insisté sur la 
fréquence de l’aggravation d’une épididymite, d’une cystite 
concomittan es, par ailleurs parfois améliorées ; ils n’ont point 
été frappés par des cas de guérison clinique de malades qui 
ont reluse l'intervention, guérison qui s’effectue par exclusion 
d’un rein farci de tubercules. La tuberculose rénale unilatérale 
ulcéro-caséeuse est jnsiiciable de la chirurgie ; la tuberculose 
parenchymateuse n’est tributaire que de la médecine. Pour les 
différencier, on a recours à l’examen des urines, à l’inoculation 
au cobaye, à la pyélographie. Si le départ entre les deux formes 
n’est pas net. il tant attendre, et renouveler les épreuves. La 
forme chirurgicale s’avère par l’aspect pâle et trouble des 
urines, la leucocytose urinaire abondante, la bacillurie spécifi¬ 
que facile à mettre en evidence, le dèlicit rénal fonctionnel, 
1 importance des altérations pyélographiques. En principe, ces 
signes sont à l'opposé de ceux qui caractérisent la tuberculose 
parenchymateuse. L’opération n’est praticable, suivant M. Thé- 
vennrd, que lorsque « deux cobayes injectés avec l’urine du 
rein considéré comme sain, sont restés négatifs ». L’intervalle 
de deux mois ainsi obienu sera mis à profit pour essayer la 
cure hygiénique, accrue du renlort des médicaments, parmi les¬ 
quels l’eihei benzyl-f innamique tient la première place, pré¬ 
cédant les injections intraveineuses d’huile de foie de morue 
(3 j'h' ce. 1 fois par semaine quand toute réaction est éteinte), le 
bleu de métylène utilisable dans les formes fébriles, le tribro- 
mométaxylénol (actuellement hors commerce). L’antigène mé- 
thylique et le vaccin de Yaudrenier sont des stimulants géné¬ 
raux qui paraissent de valeur égale, et utiles. 

Mode de début de la tuberculose pulmonaire 

Songeant que des notions, dont la réputation est bien établie, 
sont aussi sujettes à révision que des hypothèses fragiles, M. R. 
Even n’a pas craint da braver l’apparente banalité et de se 
demander comment débute la tuberculose pulmonaire {Presse 
Médicale, n® 9, 6 mai 1944i. Louis, le père du numérisme. fut le 
premier à dénoncer le caractère provisoire des statistiques 
qu’évaluent des moyennes d’après un petit nombre de cas ; et 
ceux qui ont i hiffré les manifestations initiales de la tubercu- 
I lose pulnii maire, sont passibles, au regard pénétrant de M. Even, 
du reproche supplémentaire de ne pas avoir rangé les faits sui- 
1 vant une méthode assez rigoureuse. M Even distingue 1® le 
début brusque ou brutal, horaire, tel que l’hémoptysie { /lO ) ; 

I 2° le début rapide ou aigu, fixé à un jour ou à une semaine, tel 
que l’épisode pneumonique (2(1/HO) . 3“ le début progressif ou 
: insidieux, sans précision fixe dans le temps (i5/100i ; 4® le début 
latent,trouvaille à l’occasion d’un examen systématique (.’/U'ü). 
Let essai conduit à rechercher qufiie est la précession des 
signes radiologiques ciiniques. La précession radiologique est 
j évidente dans les déliuts latents, mais le dépistage a le triomphe 
: modeste ; les signes radiologiques et ciiniques paraissent con- 
j temporains, quand le début est aigu, en raison de la réaction 
I focale épituberculeuse ; la rrécessian clinique prend avantage 
sur la radio, dans ies cas à début progressif, pour tout esprit 
médical pénétré de l’intérêt de la recherche minutieuse des 
signes physiques fonctionnels et généraux. 

A. L. 
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COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 


Composition 
SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQUE 

Indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
bépoto-bil lai res, Cholécys¬ 
tite, Ictère, Congestions 
hépatiques, Lifhiases, 
Angioc'nolite, Constipation 
aiguë et chronique, Hyper¬ 
tension. 

FosoSogie 

2 dragées, tous les soirs, 




TRAITEMENT 
DES ANÉMIES 

/ ET DES 

DEFICIENCES 

NEURO» ^ 
ORGANIQUES 


gluconates de r 
eî c un neurotoi 
de synthèse : 


prenez plutôt un comprimé de 



SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES, 39, BOULEVARD DE LA TOUR MAUBOURG, PARIS (7*) - l N. 0, : PONTGIBAUD (PUY-DE-DOME) 
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Jpassiflorine; 

LE MÉDICAMENT DES CŒURS INSTABLES ÿ 

^ ^ 

i LA PASSIFLORINE ;; 

^ par sa composition atoxique ^ 

^ PASSIFLORE-AUBÉPINE SAULE ^ 

g est un Â 

f CALMANT ^ 

DU SYSTÈME VÉGÉTATIF ^ 

A et un ^ 

r RÉGULATEUR TONI-CARDIAQUE A 

y ^ 

^ LA PASSIFLORINE ^ 

^ est le grand remède phytothérapique de f 

^ L’ERETHISME CARDIAQUE ^ 

y avec 

^ PALPITATIONS et TACHYCARDIE ^ 

y Laboratoire G. IIÉAI’BOI'IIG Docteur en Pharmacie 
r 115, Rue de Paris, 115 — BOULOGNE S/SEINE . 

/Vil. XS.WVi.XS.Vi.V>.V^.V^V<NS.NS,W\^ 


Laboratoires LE PERDRIEL 


Anémie - Convalescence 

BIOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

TOLEM LE PERDRIEL 

Gravelle 


Goutte — 
I^Lumatisn 


SELS de LITHINE 

EFFERVESCENTS LE PERDRIEL 


Antiseptique 
Cicatrisant- Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Succédané naturel de 
l’Kuile de foie de morue 

FUCOGLYCINE du D-* GRESSY 



Thérapeutique artérielle 
et cardio-rénale 




Spasmes artériels. Hypertension 

TENSÉDINE 

2 comprimés au début de chacun 
des 3 repas. 

Scléroses vasculaires et viscérales 

lODOLIPINE 

I capsule 2 ou 3 fois par jour, 
aux repas. 

Syndromes coronariens. Angor,Infarctus, 
Palpitations, Algies précordiales 

COROSÉDINE 

2 comprimés 2 ou 3 fois par jour, 
au début des repas. 

Crises angineuses 

TRSNIVÉRINE 

2 a 3 dragées à quelques minutes d’intervalle. 
Maximum : 10 dragées par jour. 




Insuffisance cardio-renalc, Oligurie 

D5ÜROPHYLLINE 

2 à 4 comprimés par jour, a la fm 
ou dans l'intervalle des repas. 


NIONAL, DOCTEUR E|M PHARMACIE - ^ 3, Av. de Ségur, PARIS 


BRONGHOTOdlfiE 

Tonique broncha-piihnonaire 


Expectorants classiques 
Strychnine 
Ergotine 


TOUX 

GRIPPE 


GOIiIiUSUliFAlWYD 

Infection de la Gorge 

ANGINES 

• novarsénobenzol 

AMYGDALITES dérivés sulfamidés 

O. c, P. 

Lab. DEBARGE, 25, rue Lavoisier, Paris 
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REVUE DE PRESSE ÉTRANGÈRE 


Traitement des dyspepsies aiguës 
des nourrissons 

M. Van den Daele (Le Scalpel^ 15 avril 1911) a utilisé 1 rs 
méthodes récentes qui consislent à remplacer la diète hydrique 
pure par des décoctions végétales, soupe de carottes principa¬ 
lement et à réalimenter ensuite progressivement le nourrisson 
au moyen de lait acidifié. 

Une soixantaine de üyspepsies aiguës ont été ainsi traitées. 
La diarrhée, les vomissements et l’intoxication cèdent rapi¬ 
dement, en même temps qu’on note une ascension pondérale 
assez importante. 

Sciatiques et pseudo-sciatiques 

Dans une étude critique K. Kuppers et W. iensen {Zeitschft 
f.drtzl. Fortbild., 15 avril et 1»''mai 1943) montrent tous les 
examens qui aolvent être mis en œuvre avant de porter le 
diagnostic de sciatique essentielle et en fournissent quelques 
exemples. 

Les causes vertébrales ne viennent dans leurs observations 
qu’en seconde ligne, après les affections de voisinage. Les 
trois principales sont la spondylarthrose de l’extrémité infe¬ 
rieure du rachis, les altérations du ligament jaune et la hernie 
des disques intervertébraux. 

Malformations, affections vertébrales 
et imputabilité au service 

/.ielke et Reckers [Wien. med. Wschff., 28 août 1943) fournis¬ 
sent quelques exemples observes dan.-, un hôpital de l'arrière, 
des difficultés posées par certaines affections vertébrales. La 
première de leurs observations concerne un cas rare d’hemi- 
vertèbre dorsale (DIO) avec de face aspect en papillon et de 
profil, association rare, d’une hemiverlèbre dorsale donnant 
un aspect en coin. Les autres observations ont trait à une 
tuberculose vertébrale ancienne avec image en fuseau d’abcès 
poltique, à une compression médullaire au niveau de D6-D7, 
s’accompagnant d’un arrêt complet du lipiodol, par nodules 
fibro cartilagineux d’origine discale, à une cyphose de l’ado¬ 
lescence devenue douloureuse et enfin à une lumbalisatioij. 

A côté des erreurs de diagnostic observées dans certains de 
ces cas, le rapport avec le service ou l’aggravation imputable 
au service soulevèrent souvent des problèmes délicats. 


NOTES CLINIQUES ET THÉRAPEUTIQUES 


l’ormes poly-viscérales de la brucellose 

Manifestations nerveuses, hépatiques, pulmonaires de la 
mélitococcie avaient-elles échappé au génial observateur que 
fut Cantaloube, ou bien faut-il entendre la voix du Congrès 
de 1932 imposant l’idée que, en moins de trente ans, la maladie 
s’est transformée, passant d'un plan superficiel au pian pro¬ 
fond ? Toujours est-il que des détei minai ions en apparence 
nouvelles, sont notées par de nombreux observateurs ; attein¬ 
tes eardiaeiucs (thèses de Ledoux (Nancy, 1940) —et de Saint- 
Pierre (Montpellier, 1941), hépato-néphrite, hépato-splénite, 
hépatite avec signes neurologiques et pulmonaires étudiées 
par Ravina et Pestel, Rimbaud, Janbon et Serre. Tonte une 
elassification de ees formes poly-viscérales est proposée par 
IM. SocKBEj^iThèse de Montpellier ; 1943). Gomme elles semblent 
assez rares, on en donnera une idée plus précise en citant 
un exemple. Un agrieulteiir de 20 ans est atteint de mélitococ- 
eie en 1942, avec céphaléè, délire, sueurs abondantes, douleurs 
spléniques lièvre à 40‘’-42o, séro de Wright positif jusqu’au 
1 /lOOü ; la maladie dure quinze jour.. ; tout reste calme pen¬ 
dant ([uelques mois ; en septembre 1942, reprise de la fièvre, 
avec troubles du caractère et parfois délire ; au bout de trois 
mois, la néphrite aiijiaraît (albuminurie 2 grammes, hématurie 
et pyurie, œdème des membres infériehrs et de ia face). 

L'endocardite se manileste ensuite ; splénomégalie, souffle 
cardiaque, tachycardie, cyanose faciale s’accentuent ; les 
signes nerveux disparaissent, puis, après une accalmie traî¬ 


tresse qui dure deux jours, coma et mort. Le pronostic de ia 
brucellose parvient, avec les formes polyviscérales, à son maxi¬ 
mum de gravité, bien que l’issue n’en soit pas toujours fatale. 
Le Melitensis paraît être seul responsable de ces détermina¬ 
tions, on agir en association avec des germes associés. M. Soc- 
keel fait allusion au rôle des antécédents pathologiques. Il 
paraît bien difficile d’admettre, dans !'observation résumée 
ci-dessus, que l’état antérieur limité à la coqueluche, aux 
oreillons, à la rougeoie, dans l’enfance, entfe en ligne de compte. 
C’est l’évolution rapide d’une primo-infection mélitococcique 
vers les déterminations polyviscérales et la mort qui doit être 
retenue. On redoutera en pareille octurence le novar, peut- 
être aussi les sulfamides ; l’opothérapie hépatique, i e sérum 
glucose, les transfusions semblent plus indiquées. 

Le diagnostic rapide de la diphtérie 
par la méthode de Manzullo 

Obtenir de plus en plus vite la réponse attendue anxieuse¬ 
ment par le praticien est l’idéal que cherchent à atteindre les 
bactériologistes,lancés àla poursuite du bacille de la di phtérie 
et qui, dans leur zèle louable, iront, comme le suggère H. 
Galerne (Thèse de Montpellier, 1943), jusqu’à travailler la 
nuit pour gagner une à deux heures de plus. Des deux procédés 
de Manzullo, l’un a trait au perfectionnement de la culture, 
l’autre à une réaction locale au niveau de la faüsse membrane, 
et tous deux sont l’application d’un principe qui remonte au 
début du siècle, et que les patientes recherches effectuées dans 
les laboratoires contribuent à perfectionner. Dans un premier 
temps, on remarque que les bactéries possèdent ia propriété de 
réduire des composés métalliques tels qucle tel Junte de potas¬ 
sium ; on cherche à comprendre ie sens de la réaction colorée 
ainsi obtenue, gris, gris-noirâtre, noire ou brune. Pour Gosio, 

I a réaction est un phénomène vital, indicateur de premiei ordre 
de la présence des microbes et de la vie microbienne. Four 
Gloger, seules les bactéries capables de dégager de l’hj di ogène 
sulfuré par libération du sulfite de tellure, donnent la réac¬ 
tion colorée. Dans un second temps, pins fructueux encore, la 
méthode est appliquée au diagnostic de la diphtérie. En 1912, 
Conradi et Troeb, en introduisant du tellurite de potassium 
dans le sérum coagulé, obtiennent des cultures accélérées. En 
1918, Pergola, par addition de jaune d’œiif au précédent 
mélange, obtient des réactions positives, plus souvent qbe ses 
prédécesseurs. Le milieu de Claüberg (sang, gélose, glycérine, 
tellurite de potassium), permet un diagnostic de diphtérie très 
sûr, en 24 heures. Anderson remarque que le bacille de Loefîler 
se développe alors sous trois aspects, ie gravis, le mitis, l’inf er- 
medius. Manzullo (1939) se sert d’im bouillon de viande (15 .cc.) 
auquel il ajoute 1 c. c. 5 de sang défibriné et quantité égale de 
tellurite de K à 2/100. L’écouvillon, bien chargé en prélève¬ 
ment est plongé directement dans le milieu de culture, qu’on a 
réchauffé légèrement an sortir de la giacière où il doit être 
conservé (pas pins de quinze jours). I.e mÜHni de rouge-cerise 
devient rouge sombre ;]e coton présente des zones noires, et 
ce phénomène peut être attribué au bacille de Loffler, s’il n’est 
pas constaté plus de quatre heures après la mise à l’étuve. On 
effectuera avec ia culture les frottis classiques. Le baeille 
prendra un aspect spécial, de bâtonnet grossier et soufflé. 
Galerne au laboratoire du Professeur Lisbonne a modifié ie 
m'iieii de Manzullo, mais il constate qu’il faut encore attendre 
16 et 24 heures pour que ia culture se développe. Raison de 
plus pour recourir au deuxième procédé de Manzullo : on tai l sur 
une fausse membrane aussi blanche que possible une appiica- 
tion de solution de tellurite de potassium à 2 /lOO, en tampon¬ 
nant plusieurs fois àla même place. Après deux ou trois minu¬ 
tes, ou un peu plus, il se produit, à l’endroit tamponné un noir¬ 
cissement très net. Si la diphtérie n’est pas en cause, ia région 
en expérience n’est pas modifiée on ne noircit qu’au bout de 
trois quarts d’heure ou d’une heure. Rien ne dispense encore le 
clinicien d’examiner souvent, et à de brefs intervalles, la gorge 
des malades soupçonnés de diphtérie ; rien ne dispense encore 
les bactériologistes d’être longtemps attentifs à l’aspect des 
cultures, au résultat de l’examen des frottis et de la recherche 
des granulations de Babes. Mais il semble que, contrairement 
àla boutade de Broers, le diagnostic de la diphtérie ne soit 
plus (I un travail à faire désespérer d. 
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Injections sclérosantes 
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Médicolion de base du 
Terrain spasmogène 
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PARIS 
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REMINERALISATION 


Vitamine D cristallisée et Parathyroïde 
(extrait) titré en Unités Coliip 
Sels Minéraux directement assimilables 

granulé, cachets, comprimés 


Parathyroïde (extrait) titré en Unités 
Collip 

Sels Minéraux directement assim labiés 

granulé, cachets, coinpriinés 


Cachets GAiACOlE 


Cachets l ARSÉNIÉ 


POUDRE 


A. RANSON, 11'- ca Pbrmacif. 96, rue Orfîla, PARIS XX 
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l’i<Ti*'-.\iij(ustin I5t>c!ai-(i <■! Ilavid d'Aisficvs. — Dans son 
intéressante thèse (La vie angevine de P. A. Béelard, Paris !9M, 
Arnette édit.) .Mlle .J.-M. Le Failier marque de façon précise i’in- 
fluence que 1’anatomie e.xerça sur son condisciple de l’Ecole ccn- 

« David, à une époque où son ])ère s’ojqiosait encore à sa voca¬ 
tion artistique, suivit à Angers les cours d’anatomie que son ami 
devenu prosecteur donnait ù la maison Saint-Serge. Les deux jeunes 
gens ayant quitté leur pays natal se retrouvèrent à Paris ; le méde¬ 
cin, inscrit à la Faculté, préiiarait les concours ; le sculpleur, pour 
vivre, travaillait dans la foule des ouvriers de l’Arc de Triomphe. 
De 1807 à 1811 David étudia l’anatomie humaine à l’amiihithéâtre 
sous la direction de Béclard et reproduisit sur te paiiier, aux crayons 
noir et sépia, les pièces disséquées jiar son compatriote. Dans' ces 
conditions David nous a laissé soixante-douxe planches anatomi¬ 
ques dont cinquante-trois sont conservées actuellement au Musée 
d’Angers. Cellc.s-ci exécutées d’après nature traitent de l’ostéologie. 
des muscles de la face, du cou, des membres et du tronc. » Ces plan¬ 
ches sont d’une exécution rigoureuse, sincères dans les rapports et 
les proportions, exemptes de fantaisies ou de .stylisation. On ne 
peut concevoir rien de plus parfait en matière de dessin anatomi¬ 
que et ces figures sont susceptibles d’intéresser par leur vérité et 
la beauté de leur présentation aussi bien tous les artistes que les 
médecins, particulièrement les anal omistes ». Le ])rofesseur Metzger 
pense que David accepta d’illustrer un Traité d’anatomie projeté 
par liéclard, ainsi que l’album gardé au .Musée d’Angers contien¬ 
drait les premières planches destinées à l’ouvrage. Pour notre jiari 
nous n’avons pas l’jnqiression que ces dessins auatomitiues aient 
été exécutés dans un but de collaboraticn ; en effet, si l’on se réfère 
à H. Jouiu, biographe de David, l’on apju’end que ces figures 
anatomiques furent réalisées entre 1807 et 1811, c’est-à-dire à une 
époque où liéclard était encore étudiant à la Faculté de Paris cl 
non encore pourvu du titre de prosecteur. 11 est difùcile d’imaginer 
que Pierre-Augustin ait pu si jeune, et sans manquer grandeineut 
à sa modestie naturelle, préciser son intention d’écrire un jour un 
Trailé d’Anatomie et s’assurer la collaboration d’un artiste dont 
l’admirable talent, il est vrai, s’affirmait déjà. Quoi qu'il en soil 
les dessins anatomiques de David présentent pour nous un intérêt 
primordial, qu’ils soient le travail d’un élève assidu ou désireux 
de s’initier aux mystères de la constitution du corps humain, qu’ils 
soient au contraire l’œuvre d’un artiste qui par la fidélité de son 
exéc tion désire apporter sa contribution indispensable à la valeur 
instructive d’un Traité d’anatomie. Dans les deux cas Béclard dis¬ 
séqua les modèles et David représenta les pièces sous la haute 
direction de l’anatomiste, ce sont là suffisantes raisons pour asso¬ 
cier dans une même admiration ces deux hommes issus de notre 
terre angevine. Béclard ne fut pas seulement un guide précieux et 
sûr pour David, ce dernier grâce à son ami connut et fréquenta 
l’élite médicale de la première, partie du XIX® siècle, ceci explique 
la place importante qu’ont pris dans son œuvre les bustes des plus 
célèbres méd cins et chirurgiens de l’époque. » 

Maiipassaiit psyehiàlre. — La maladie dont fut atteint 
Maulinssant, l’inlluence de cette affection sur son œuvre littéraire 
ont été étudiées à maintes reprises et quclcjnefois par des essayis¬ 
tes étrangers à la inéilccine ijui ont témoigné dans ce genre d'exer¬ 
cice d’une incompétence rare. 

Ou ne pourra faire pareil reproche à Mlle F. .Moriii-Gauthier qui, 
envisageant l’œuvre de Maupassant par une autre face, a étudié 
dans sa thèse (La psychiatrie dans l’œuvre littéraire de Guy de 
Maupassant, ï'aris, 11)44, Jouve, édit.), les troubles mentaux décrits 
par Maupassant. 

Et elle en est arrivée à conclure que les descriptions du roman¬ 
cier ont été faites de main de maître, ce qui n’est point pour sur¬ 
prendre ceux qui ont lu la Petite. Raque, lu Canfessiun , Fau, Muiraii, 
la Cheoelare, Qui stii t '? ta Folle, le lïorla etc, 

Le seul reproche qu’on puisse adresser à .Maupassant est d’avoir 
quelquefois tenté des exidications étiologi(|ues ou pathogéni.|Ues 
qui lie réiiondent guère à la réalité. Mais elles n’étaient souvent 
que le reflet des opinions du moment, et Maupassant reste un des 
écrixaius qui se sont occup'S avec le plus de bonheur de médecine 
nieiilale. 

Sut Corps et Ames «. - M.M. Roiuiol-Huy, dans !c 

Bulletin médical. Itugèti'' Hriau. puis lîonnçUe, ici-méni ', 
ont fait justice du roman de M. \'an dur .M.-ersch, que les méde¬ 
cins peuvent, à bon droit, ([ualiüer d ■ livre de derrière les 
ragots. Nous trouvons dans Formes el Couleurs (n" 4. 10 td). 
le jugement porté sur r Corps et Ames », par M. Emile Henriol. 

La comparaison avec Zola, nous paraît trop avan‘ageuse. 
Zola aurait écrit un livre de plus où la Science aurait été ma¬ 
gnifiée, triomphante, i! n'aurait pas cherché à fai'':- peedi-.- 
confiance dans la vaccination, la sérothérapie, la chiiurgi ■ t 
la médecine. Mais la critique ramassée,condensée, de .M. Emi! ■ 
Henriot, nous paraît très remarquable. 

. Corps et Ames », de M. .Maxence A'an der .Meersch est un 
roman sombre et puissant, que Zola aurait pu écrire, aux con¬ 
clusions près, sans modifier beaucoup son esthétiipie du fait 
brut et de l'observatioa réaliste. C’en est dire à la fois 1- talent 
Vesprit de système et la lecture assez pénible. L'aut-ur y a 
peint le monde médical avec une noirceur soutenue, l't sans 
doute l'intention généreuse de porter le fer dans la plaie, si 
plaie il y a. Cependant, on plaindra beaucoup M. ^■an der 


M - 'rsch, s'il n'a jamais rencontre dans ses relations avec la 
F'aculté et dans réUide cpril en a faite, ([ue des trafiquants, 
des faisein's. d-s tarés, et des a''’'vis'es. comme ceux doid i! 
nous présente dans son livre un si repugnan^ assemldaire. Deux 
ou trois honnêtes figures de savants désintéresses et de méde¬ 
cins charitables en contre-partie ; la proportion n v est jias. et 
raideur a dépassé le but en accumulant a plaisir les atrocite.s 
e* les déchéances sur un lugubre fond d amphithéâtres et de 
tristesses d’hôpitaux. Les scenes d<“ boucherie chnurgicale, 
l'abus de sanie el de sang ou il se complaît, cet eta'age impi- 
toyable et continu de la misere humaine, tani d afiirmauons 
philosoiihiques et médicales discutables, persuaderont-ils le 
lecteur, comme rauteur se l’est proposé, que la souffrance est 
bonne et que la maladie a un sens qui fait aimer Dii'u '? On en 
doute. M. Van der Meersch est un réaliste spiritualiste, ([ui a 
trouve la ioi dans la douleur et voudrait la faire partager. On 
ne peut discuter dos convictions. Ceci dit, le romancier a de 
la fougue et du laleni ; il sai' animer une imrigue et styliser 
des personnages el son livre, vivant, touffu, m'ouvementé, se 
11! avec un indéniable intérêt. Mais c’est un intérêt horrifié 
et décourageant, comnu' celui ciue pourrai* inspirer une visite 
force? a la morgue ou au musée Dupuytreii, lieux certaine¬ 
ment instructifs, mais où l’on n-e saurait aller chercher des 
raisons cl.' croire et d’espérer ». 


lUHLlOGHARHIE 


l’i-ècîs «le ciiiiiiie itiuioqiqiic ol méiiii-iile, par le Ih'ofcssoiir G. 
'l'’LOBE.xcE. Un volume 13,5 x J 8 cm., 1.216 pages. Maloine, édit., 
Paris. 

Entre les traités théoriques et les manuels techniques, ce précis 
du Professeur G. Florence, mérite une place à part, car il sera utile 
au débutant, au chimiste, au pharmacien, au médecin et au cher- 

Elémeiils de ]>h.' si<iio()ie liiiiiiiiiiie. par L. L.iuxoy, Un volume 
16 X 21cm., .590 pages, cartonné 35(1 francs. Maloine, édit.. 

Voici un livre qui trouvera l’agrémeiit des étudiants à la de¬ 
mande de cpii et pour qui il fut écrit, mais aussi celui des hommes 
cultivés qui, sans avoir jamais expérimenté par eux-mêmes ni subi 
le choc de jurys universitaires en cette branche des connaissances 
humaines, sont cependant attirés par elle. 

LIVRES NOUVEAUX 

Sy iidi'Oiiies diçjotii’s e< patlKifiiqie lU'iii'ii-hiiriiioiiaie. - La 
lliécapi-uliqne lioiiniiiiule des maladies diqestives, par 

M. C.uiu.vY, H. Moll.mid el II. M.cscuas. Un vol. 11 21 de 

254 pages, 110 francs,Doin, édit. Paris. 

Leçons «le eliiii«|iie iin’-dUfale. l)ar Pasteur V,\!,lery-H.\dot el jiar 
les chirurgiens de l’Hôpital Bicliat. Un vol. in-8“, 148 pages, 18 
ligures, 73 francs. Doin, éditeur. 

I.'iiiFiiiie, par IL Cn.ynAKiER et G. Lobo-Onell. Un volume in-8° 
(le 110 pages, 80 francs. Doin, éditeur, 

Siijels Iiiédieaiix d'aeliialilt'-. G.Oiiii/m na'ilieale de l’Iiàpilul Riehuf, 
Professeur Pasleur Vaij.i.uy-Baiiot. Un volume in-8", 272 pages, 
2(1 ligures, 158 francs. Doin, éditeur, Paris . 

La iiialailie posl-opéealoiee. Etude biologi((ue et r-sai prophv- 
lactiqiie. p.ir (I. Lwiimi.r. Un vol. in-8", 01 ]). l'ij.s : 15 francs. 
.Masson, edit.. Paris, 1013. 


LIndes sue les piieiiiiiiieiiiiiiises. le laie el les silieutiises^ 



l'aiieeêaliles eliriiiiii|iies yaiieiies. par Pierre Mai.lki-Guv et 
.\li)h. Vachox. Un vol. in-8", 106 p. Prix : 80 francs. Masson, édit.. 


La maladie di-s <i|iéi'<''s. . maladie post-opératoire » de Lekichk. 
Elufli t liciiriiiiie et jirathpie. Préface du Professeur l.eriche. Un 
vul. in 8", 110 p. Prix : 45 francs, Masson, édit., Paris, 1943. 


\emo-eliii'iii'î)ie d'iieqeiiee. Indications et technique. Préface 
du I’riifes»iair Chx is 'S'ivni.N r. Un vol. in-8", 63 p. Prix ; 45 francs. 


La moiiaiinelt-ose iin'eelieuse.i.Vdénolympho'fdite aiguë spécifique), 
I par H. SiiHin:. Un vol. iu-8". 138 p. Prix : 70 francs. Masson, 
] édiL, Paris, lol.'i. 

j Le rein poi.vk.vstiqiie. Etude morphologique, physiopathologique 
I el clii'.i(|ue. Préface du Professeur Govaerts. l.'n vol. in-8", 110 p. 
' Prix ; 90 flanc,-, .Masson, édit., Paris. 
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PRODUIT DE LA BIOTHÉRAPIE 1 


Vaccination par voie buccale | 
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Aucune contre-indication, aucune réaction | 
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TRISMITRÏNE SIMPLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PÂPAVÉRINE LALEUF 
TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAîNE LALEUF 

ANGINE DE POITRINE 

CRISES VASCULAIRES SPASIVIODIQUES 
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Nouveau traitement local, pratique et rationnel 
des Maladies de l’Estomac 
et des Toxi-lnfections Intestinales 

par le 

BIS KA-MA 

Silicate de magnésie - Oxyde de Titane - Huile de paraffine 
Magnésie légère - Kaolin colloïdal - Gommes mucilagineuses 

sous ses ;î formes : 

POl'ORE - SUPPOSITOIRES - PANSEMENT RECTO-COLIOl'E 


POl nUE : Estomac ; Une à deux cuillerées à café dans un peu 

Intestin ; Une grande cuillerée à potage dans un verre 
d’eau le matin à jeun. 

Pansement RECTO-CÜLIQUE : Adultes et enfants au-dessus do 
12 ans : une mesure de granuté délayée dans 5 cuillerées 
à potage d'eau bouülie tiède ou 2 mesures délayées dans 
10 cuillerées selon les cas. 

Enfants : 6 à 12 ans : 1/2 ou 1 /4 de dose. 
SUPPOSITOIRES : Un suppositoire après l’évacuation des selles et 
un suppositoire le soir au coucher. 

Enfants au-dessous de 12 ans : 1/2 suppositoire. 


Laboratoires SITSA 

15, rue des Champs - ASNIÈRES (Seine) 
Visa ,385 P 6912 




CHiORO-CALCION 



HORMONES ANTI-ANÉMIQUES 
TRÉPHONES EMBRYONNAIRES AMINO-ACIDES 
- Boites de 10 AMPOULES BUVABLES de 10 c.c. - 


INSUFFISANCES 
HÉPATIQUES 
ANÉMIES - ASTHÉNIES | 
CONVALESCENCES 

etc. 


LABORATOIRES DE L'ÂEROCID 

2U, RUE DE PÉTROGRAD ~ PARIS 8- 



Extrait de “ Le Nourrisson ”, Sept. 1941 

Le lait homogénéisé concentré non sucré, est celui 
qui présente rensenible de qualités le plus complet 
et le moins d'inconvénients. Il est peu agressif et 
pourtant s’élimine vite de l’estomac. Il est d’iine 
haute <ligestil(ilité. Ses protéines ont perdu leurs 
qualités aiitégéniqiies. Tout ce que nous savons de 
sa digestion gastrique justifie la faveur qui l’accueille, 
expliquée en outre par la facilité de son emploi, la 
possibilité tie coupages, de sucrages variés. 11 nous 
semble fjiie c’est le lait à e.ssayer en premier lieu 
chez les nourrissons quand ou le peut.*” 



Texte complet sur demande au 

LAIT GLORI/1 

36, BOULEVARD DE COURCELLES 
PARIS (XVII ) 


Le Gérant ; D' GENTY 
Dépût légal : 187:1 — .N» 11 _ il a 


liip. Thiron CiE, Clermont (Oi.se). — Autorisation 89. 

N» au G. O. L. : 31.0044 
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Traitement de l’éclampsisme et de l’éclampsie 

Par R. G. LANDRIEUX 


Voici réunis, en quelques conclusions, les principes sur 
lesquels est fondée la conduite du traitement des différents 
tats éclamptiques, dans le service de M. Vignes à la Mater¬ 
nité Adolphe Pinard (Hospice Saint-Vincent-de-PaUl). 

1° L’anatomie pathologique nous apprend que la mort dans 
l’éclampsie est, dans l’immense majorité des cas, la consé¬ 
quence d’un accident paroxystique d’ordre vasculaire. C’est 
un « orage circulatoire » qui va provoquer la lésion viscérale 
mortelle, qUe ce soit, le plus souvent, l’infarcissement du 
cerveau, du foie oU des reins, moins souvent la rUptUre vas¬ 
culaire au niveau des centres nerveUx, plus rarement encore 
les défaillances cardiaques. 

Les crises convulsives sont le témoin habituel de ces à- 
coUps hypertensifs. Mais leur date d’apparition et leur évo¬ 
lution clinique peut ne pas être strictement parallèle à l’in¬ 
tensité des accidents vasculaires. C’est le cas, par exemple 
de l’apoplexie utéro-placentaire. C’est le cas, également, de 
ces malades qui constituent une lésion viscérale mortelle dès 
la première crise, et, parfois, même, sans jamais avoir pré¬ 
senté de convulsions. 

Suivant l’expression de Stroganofï « le pronostic d’un état 
éclamptique est fonction dü bilan des lésions viscérales éta¬ 
bli dès l’entrée à l’hôpital». Quelles soient la rapidité,l’impor¬ 
tance et l’efflcacité de l’aide thérapeutique, celle-ci ne peut, 
en aucun cas, effacer Une lésion encéphalic[ue, hépatique ou 
rénale déjà constituée. Par conséquent, le traitement doit 
viser, non pas seulement à éviter ou jugüler les crises con¬ 
vulsives, mais à juguler ou éviter les crises vasomotrices qui 
en sont la cause première. Ce n’est pas tout à fait la même 
chose. La convulsion est un symptôme dont la signification 
clinique est de première importance. Mais c’est l’intensité 
du trouble physio-pathologiqUe vasculaire qui domine le 
pronostic immédiat. 

Eu conséquence, la thérapeutique d’urgence d’Un état 
éclamptique grave, convulsif ou non, se résume à la pro¬ 
phylaxie de ses accidents immédiatement mortels, accidents 
qui sont toujours de l’ordre du spasme vasculaire. Ce sera 
donc, une thérapeutique essentiellement médicale et sédative. 

2» La surveillance éloignée des malades ayant présenté un 
état éclamptique convulsif ou non, nous apprend que les séquel¬ 
les rénales, dont dépend le pronositc d'avenir, sont les consé¬ 
quences de la durée de cet état éclamptique. AuUemenl dH,sile 


pronostic vital immédiat est fonction de l’intensité des acci¬ 
dents vasomoteurs, le pronostic d’avenir est fonction de la 
prolongation dans le temps de ces accidents. Stander, dans 
son Toxemias of Pregnancij, a montré qUe la néphrite chroni¬ 
que était beaucoup plus fréquente chez les femmes qüi, 
même sans convulsions, avaient présenté Une albuminurie et 
une hypertension modérées, mais prolongées pendant des 
semaines. Au contraire, celles qui avaient présenté de violents 
paroxysmes convulsifs, mais dont la durée n’avait pas excédé 
quelques heures, étaient habituelle ment indemnes de lésions 
rénales. Tout se passe comme si la lésion rénale de réclampsie 
dont témoigne l'albuminurie, est purement fonctionnelle et 
transitoire pendant les premières heures. Au bout de quel¬ 
ques jours, oU de ciUelques semaines, elle devient organique 
et définitive. 

En résumé, la prophylaxie des accidents rénaux lointains 
de l’état éclampticpie, exige de ne pas laisser se prolonger 
cet état au delà de quelques jours. 

3" Il est impossible de prévoir, en présence d'un état éclampti¬ 
que : a) quelle sera la durée des accidents ; b) si la thérapeutique 
médicale sédative, destinée à parer aux accidents vasculaires 
paroxystiques, suffira à faire disparaître complètement l’albu¬ 
minurie et l’hypertension. Il est fréquent, en effet, de voir des 
malades négligentes oU mal surveillées, présenter une crise 
Unique à l’occasion d’Un écart quelconque, et de voir dispa¬ 
raître complètement tous les accidents jusqu’au terme, sous 
l’influence d’un traitement médical sévère et bien conduit. 
Inversement, une malade bien surveillée, correctement trai¬ 
tée, voit parfois, malgré tout l’effort thérapeutique, son albu¬ 
minurie et son hypertension croître progressivement jusqu’à 
devenir une menace vitale. 

Ce fait, qui est en contradiction avec la loi de Tarnier sur 
les mérites dü régime lacté, a, cependant, été constaté par de 
nombreuses observations. 

En conséquence, le traitement médical sédatif d’Un état 
éclamptique, doit toujours être mis en œüvre, surtout dans 
les cas graves et Urgents. Mais il ne constitue qu’une épreuve 
thérapeutique dont il faudra reconnaître l’insuffisance dans 
certains cas. Il permet, en effet, le plus souvent, de réduire 
tous les symptômes de l’éclampsisme. Mais il faut savoir en 
reconnaître les échecs, soit que les symptômes menaçants 
s’aggravent malgré le traitement, soit, simplement, qu’ils 
persistent, malgré lui, pendant une période plus ou moins 
prolongée. 

C’est dans ces cas que l’on peut, en toute logique, et en 
toute légitimité, s’adresser aux méthodes dites actives, c’est- 
à-dire, à l’interruption de la grossesse. 


Le traitements des étals éclamptiques doit donc, toujours et 
dans un premier temps, être un traitement médical sédatif. 


FEUILLETON 


La médecine dans le Journal de l’Estoile 

A lire, dans l'édition que M. Lefèvre a mise au point, le 
Journal de VEstoile (Gallimard, édit.), on se prend à espé¬ 
rer que des œuvres médicales connaîtront semblable for¬ 
tune et figureront aussi dans une collection de « IMémoires 
du passé pour servir au temps à venir. » Combien s’écou¬ 
lera-t-il d'années pour que, des brumes présentes, naisse 
une époque favorable à ce genre de publication ? Je ne sais 
et ne me flatte pas d’y atteindre. Aussi, sans attendre, le 
curieux d'histoire de la médecine reprend des livres anciens, 
et cherche, dans les histoires générales des passages capa¬ 
bles de satisfaire son penchant. 

La partie du Journal de l’Estoile qui jalonne le règne 
d'Henri III n’est pas un recueil d'observations cliniques ; 
il s’en faut de beaucoup. L'Estoile est moins un chroniqueur 
qu’un étalagiste de musée ; il expose, dans ses vitrines, les 
divers rayons qui composent le «magasin de ses curiosités ». 
Les amateurs d’anachronismes à la manière du regretté 
Giraudoux verraient en lui le reporter polyvalent, détenteur 
de rubriques variées dans une feuille quotidienne. Il serait 
injuste de mettre en épigraphe à son Journnl ces mots qui 


feraient de lui un type dans le genre de Montaigne. « Ce 
sont ici mes fantaisies par lesquelles je ne tâche point à 
donner à connaître des choses, mais moy. » Lui l’accepte¬ 
rait, et sa prétention paraîtrait excessive, car, pour l’Estoile, 
c’est l'inverse qui est vrai. 11 donne infiniment moins à con¬ 
naître de lui-même que des choses qui se passent sous le 
règne d’Henri III. sans cacher cependant ses préférences 
politiques et religieuses. De même il se répand parfois en 
critiques virulentes : celles qu'il réserve au roi, celles qu'il 
adresse à Catherine de Médicis, ÎMédée de la Renaissance, 
celles qu’il décoche aux nobles et aux mignons 

dont il n’est si petit qui, dedans ses moelles, 
ne se sente piqué d’un désir criminel 
de régner pour guérir du mal des écrouelles. 

La rubrique des mondanités spéciales est particulièrement 
servie. «Mal parler, mentir, tuer, dérober et paillarder ces 
choses-là abondent, et un sang a touché l'autre, qui est le 
vrai type de ce temps. » tjuerelles religieuses et politiques, 
paillardises «telles que si les tapisseries et les murailles 
pouvaient parler, elles eussent dit beaucoup de belles cho¬ 
ses ». Cocuages, sodomie, empoisonnements, vols et assas¬ 
sinats, carnages, fournissent de faits divers les carnets de 
Pierre de l'Estoile. Celui-ci, collectionneur infatigable de 
toute la floraison de sonnets, sornets. pasquils et pasquins 
comiques ou tragiques qui ornent de leur tinesse, les actes 
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L’aggravation ou la prolongation des signes d’éclampsisme 
malgré ce traitement, justifient l'interruption de la grossesse : 
l’aggravation du fait que 1 échec fie la thérapeutique médicale 
démontre (pi’il s’agit d'un cas aü dessus des ressources du 
traitement conservateur, !a prolongation, du fait que la fré¬ 
quence des séqUcücs rénales ultérieures, c Je préfère une 
cicatrice utérine, dit M. Vignes, à une cicatrice rénale ». 

Les conclusions ne tiennent compte (|ue des intérêts mater¬ 
nels. Dans les cas graves, qui justifient l’intcnuption de la 
grossesse, il convient naturellement, d’apprécier les inciden¬ 
ces de la décision sur les intérêts du fœtus. 

La statisticiue montre que le fœdus est encore plus menacé 
que la mère au cours des états éclamptiques graves. L’évolu¬ 
tion spontanée dans ces cas, amène la mort fictale avant la 
mort maternelle. L'intervention permet de sauver quelques 
enfants avant la mort maternelle. L'intervention peimet de 
sauver quel([ues enfants qui n’auraient pu survivre aux 
lésions placentaires contemporaines des accidents paroxysti¬ 
ques maternels. 

Dans les cas où rinlerruption est décidée, sUr le fait de la 
prolongation des signes d'éclampsisme, on peut discuter s'il 
est justifié de faire courir à l’entant le risque d’une naissance 
prématurée. Ce risque est réel. Mais, là encore, la fréquence 
des morts fœtales in-utéro, la fréquence des accouchements 
prématurés spontanés, sont des arguments tirés de la statis¬ 
tique. Et, en toute objectivité, on peut mettre en balance le 
faible accroissement de poids et de résistance acquis par Un 
fœtus araignée, au cours des deux ou trois semaines d'albumi¬ 
nurie grave qui coulerait à la mère une lésion rénale mortelle 
en quelques années. 


Conduite a tenir 

Fondé sur ces jirincipes théoriques, le traitcnu ni doit être 
adajité aux difl'érc‘«iles éventualités cliniques. 

Prophylaxie 

Nous ne ferons ([ue rappeler les règles classiques de la pro¬ 
phylaxie anténatale ; surveillance attentive de l'albuminurie 
à partir du cinquième mois, des œdèmes et, surtout, de la 
tension artérielle. Mais en raison de l'espacement mensuel de 
ces examens, nous insistons auprès des malades polir qu’elles 
observent une hygiène aümentaire et générale correcte, sur¬ 
tout pour ([u’eHes ne négligent pas certains symptômes 
importants : augmentation des œnlèmes, apparilion de cépha¬ 
lée, apparition de troubles visuels, cpii peuvent survenir 
dans l'intervalle des examens prénataux. 

Et.yt d'éclampsisme 

Toute femme qui présente de l'albuminlirie, des œ-dèmes, 


de l'hypertension artérielle, ou l'un quelcoiuiue de ces trois 
symptômes, même discret, doit être hospitalisée en milieu 
obstétrical. 

La mise en observation pei met d’abord d’établir un diagnos¬ 
tic précis dans les cas douteux. Los différents examens de 
laboratoires viennent confirmer qU’il ne s’agit pas d'une 
albuminurie ortbostatiqUe sans signes vasculaires, d’une 
néiihrite antérieure aggravée par la grosscs.'^e, d'une hyper¬ 
tension permanente persistante à la grossesse. 

I.'état d'éclampsisme étant confiimé, quelle que soit l’im¬ 
portance des symptômes, la malade est mise en traitement 
médical. Ce traitement comprend à la base : 

1" Le régime de Seitz, légèrement modifié, pcnelarl qua- 
rante-bUit à soixante-douze heures, la malade absorbe de 
7.')0 grammes à 1.000 grammes de liquide par jour soit 500 
grammes d'eali lactosée et 250 eu 500 grammes de lait ; 

2‘> révae'.uation aussi complète que possible de tractUs 
digestif, suivant la méthode de Dublin, la malade est soumise 
cha([Ue jour à un grand lavage intestinal ; 

gu le repos complet dans une chambre obscure, chauffée à 
20" en permanence, à l'abri du bruit ; 

4" un traitement sédatif ; la morphine ou les barbituriques 
sont le plus souvent employés dans les cas sérieux, le sulfate 
de magnésie dans les cas bénins ; les doses varient suivant 
l’intensité des troubles vasomoteurs, c’est-à-dire des modi¬ 
fications de la tension artérielle ciui est prise trois à quatre 
fois en 24 heures ; pour la morphine, de 1 à 8 centigrammes 
par jour ; pour le sulfate de' magnésie (voie intra-veineuse) de 
20 à 50 c. c. par jour : le chioral est souvent adjoint sous 
forme de lavement et administré à la dose de 2 à 4 grammes 
par jour ; 

5" si la tension artérielle est élevée d’emblée et en perma¬ 
nence, on pratique la saignée de trois à ciuatre cents grammes 
sous le contrôle du spbygmomaiiomètre. 

6" enfin, si les symptômes sont d’emblée menaçants. Une 
sage-femme se tiendra en permanence ali chevet de la malade, 
avec, à sa disposition, un masque et du chloroforme, un ouvre- 
boUche, et le nécessaire pour praticpier une injection de 
morphine intra-veineuse. 

Ce traitement dure, en moyenne, deux à trois jours. AU bout 
de cette période, plusieurs éventualités peuvent se produire 

1" Tout symptôme a disparu. Les urines et la tension arté¬ 
rielle sont redevenues normales. Les œdèmes peuvent per¬ 
sister, mais déjà la courbe d’urine remonte. La malade est 
progressivement réalimentée, en commençant parles glucides 
(purée, confitures, fruits). Les doses de médicaments sédatifs 
sont rapidement diminuées. AU quatrième ou cinquième jour, 
la malade est une convalescente. C’est ce que l'on observe 
neuf fois sur dix. 

2" Malgré le traitement, appliqué avec son maximum de 


et les évènements du règne d'Henri, troisième du nom, rem¬ 
plit les colonnes de son tpiotidicn secret des poèmes qui 
circulent sous le manteau ou à ciel entr ouvert. 

ùlais ({uelle place taille t il à la médecine et à la chirur¬ 
gie ? Celle ci n’a d’accès que par les blessures. L'Estoile 
n’est pas ùlorgagni ; aussi les lésions jirovoquécs par la pen¬ 
daison attendront pour être décrites. Les exécutions capita¬ 
les expéditives se terminent en dépeçage des corps par (quar¬ 
tiers, et ne donnent lieu à aucune constatation. Les beaux 
crimes 1 « Les maisons des rois et des princes servent 
d'asile et retraite aux assassins ». Le seigneur de l\Iouy 
larde de coups d’épée le sieur de Maurevert. L’un d’entre 
eux lui perce le bas ventre et remonte jusqu'à la mamelle 
gauche. Mais un soldat de Maurevert « suivant de fort près 
le dit seigneur de Mouy d’un poitrinal, lui tire le coup de la 
mort : car la balle ramée, entrant par la bouche, lui rompit 
la mâchoire inférieure et la langue, et, traversant le cerveau, 
sortit par le derrière de la tète, et tomba mort dans le ruis¬ 
seau. 

Les assassinats du duc et du cardinal de tluise, celui du 
roi, les plus longuement l’elatès. ne prêtent guère plus à 
l'émotion qu'à des considérations médico-légales. " Xou.s 
sommes cent contre un. Courage ». dirait Courteline. Le 
« .Xemrod de Lorraine » succombe aux coups portés jtar 8 ou 
10 des quarante-cini[. dont .\lexandre Dumas le iière roman¬ 
cera riiistoire. Les meurtriers, sous les ordres de Xlontpezat 


de Langnac, étaient au nombre de huit, précise une note de 
M Lefèvre. 1 e coup de couteau du moine Jactjues Clément 
frappe Henri HI « dans le petit ventre », au-dessous du 
nombril, si avant (qu’il laissa le couteau au trou, — lequel 
ayant le roi à l'instant retiré à grande force, en donna un 
coup de la pointe sur le sourcil gauche du moine ». Ceste 
héroï(qiie, qui conduit à la mort. Au regard de la chirurgie 
moderne, ne valait-il pas mieux laisser le couteau dans la 
plaie j 

Durant son règne, Henri 111, selon l’Estoile fut rarement 
atteint de maladie. En 1578, suivant conseil de ses méde¬ 
cins, il s’en fut à Dieppe, se « baigner sur la mer pour gué¬ 
rir certaines gales dont il était travaillé ». En 1579, une 
otite le tourmenta d’autant plus que son frère aîné Fran¬ 
çois II était mort d’une maladie auriculaire, l’eu docile aux 
ordres de la Faculté, il partit en coche au château de 
Madrid, et en revint aussit(H. 

« Extrêmement vexé de son mal d'oreilles, et en fut la nuit 
suivante si ti’availlé que par tous les monastères on envoya 
faire qirières pour sa santé. Tous les médecins en désespé¬ 
rèrent 24 heures durant, excepté Le (irand et attribuaient la 
cause de son mal aux veilles de la nuit et aux excès des 
jours gras, durant lesquels, nonobstant les affaires qu'il 
avait sur les bras, il avait passé les nuits entières à mômer 
et à masquer et à autres exercices peu convenables pour sa 
santé «. 
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rigüeür, les symptômes s’aggravent : l'albuminurie persiste 
abondante ; la tension artérielle reste élevée, surtout au 
niveau de sa minima. Enfin, la céphalée s’accompagne de 
troubles visuels, les réflexes sont vifs, le fond de l’œil montre 
une augmentation des lésions vasculaires ; il existe des dou¬ 
leurs gastriques. Dans ce cas, il faut interrompre la grossesse. 

3° Sous l’influence du traitement, les signes menaçants ont 
disparu. Les réflexes sont normaux, la céphalée a disparu 
ainsi que les troubles visuels. Mais les urines restent rares, 
les œdèmes sont importants, l’albuminurie est importante ; 
surtout, la tension artérielle reste élevée. En résumé, malgré 
une détente avec amélioration des principaux symptômes, il 
n’y a pas sédation franche. Il n’y a pas à craindre des con¬ 
vulsions imminentes, ni d’infarctus viscéraux d’apparition 
brutale. Mais « l’orage circulatoire » n’est pas dissipé. 

Il faut réalimenter la malade : 72 heures de jeune presque 
complet est un terme qu’on ne peut guère dépasser. La ration 
est portée à 500 ou 750 grammes de lait paL jour ; on lui 
adjoint quelques légumes en purée et de la confiture et il faut 
maintenir le traitement sédatif aux doses fortes. 

Cette période intermédiaire peut durer encore 48 heures ? 
Mais, au cinquième jour, la décision doit être prise. Si Une 
nouvelle amélioration partielle fait espérer un retour pro¬ 
gressif à la normale, la malade est considérée comme en voie 
de guérison, quitte à reconsidérer la décision au cas où une 
nouvelle aggravation se produit. 

Ou bien la situation reste stationnaire, avec hypertension 
persistant aux environs de 18/20 pour le maxima et albumi¬ 
nurie restant aU dessus de 1 gramme. Dans ce cas, il faut 
intervenir et interrompre la grossesse pour éviter la lésion 
rénale. 

L’interruption de la grossesse peut être réalisée suivant 
différentes techniques. 

Nous éliminerons le déclanchement du travail par action 
médicamenteuse, laquelle utilise obligatoirement des extraits 
hypophysaires, dont les effets circulatoires peuvent provo¬ 
quer les accidents que l’on cherche justement à éviter. 

II reste à la disposition de l’opérateur ; 

1» le déclanchement du travail par la rupture artificielle 
des membranes, qui provoque les contractions douloureuses 
dans un délai de quelques heures, presque toujours avant 
24 heures (Stroganofî) ; 

2° le déclanchement par agent excitateur introduit dans le 
col utérin, soit une sonde molle type Chatel-Guyon, soit la 
sonde de Krause, soit un ballon du type Champetier de Ribes ; 

3° la césarienne classique ou segmentaire sous anesthésie 
générale ; 

4“ la césarienne vaginale. 

Toutes ces techniques ont des indications particulières. 

Chez les multipares dont le col est largement déhiscent, la 
rupture des membranes semble être le procédé de choix, 
orsque la situation n’exige pas l’urgence. 


Chez la primipare, au contraire, le col est étroitement 
fermé, l’accès sur les membranes est Impossible. La mise en 
place d’une sonde ou d’un ballon déclanche le travail dans 
les mômes conditions que la rupture artificielle des membra¬ 
nes chez la mullipare, c’esL-à-dire au bout de quelques heures. 

La césarienne corporéale ou segmentaire s’adresse à tous 
les cas où il importe de terminer rapidement. Elle permet 
d’éviter les contractions douloureuses du travail qui peuvent 
aggraver le pronostic par la fatigue qu’elles comportent et, 
surtout, provoquer des crises convulsives par les douleurs 
qui les accompagnent. 

La césarienne vaginale est limitée aux cas ayant la même 
Urgence que la césarienne abdominale, mais avec un fœtus 
petit ou prématuré dont le faible volume facilitera l’exécU- 
tion de l’extraction par voie basse, et pour lequel la vitalité 
compromise fera accepter ce traumatisme important. 

Eclampsie con-pirmée 

1“ Avant le travail. 11 faut immédiatemeni arrêter la crise, 
l’empêcher de se renouveler. 

Le chloroforme administré à la compresse permet habi¬ 
tuellement de faire avorter la crise si elle est prise à sa pre¬ 
mière phase. C’est ce qui nécessite la présence continuelle 
d’une sage-femme,ou d’un assistant auprès d’une éclamptique 
en état d’imminence ou en état de crise confirmée. L’anesthé¬ 
sie au chloroforme peut être prolongée pendant la durée des 
premiers soins qu’exige une telle malade, laquelle, bien sou¬ 
vent, est admise, dans le service, dans cel état. Pour permettre 
ces premiers soins (examen obstétrical, lavement, déshabillage, 
saignée, etc...), il convient de faire une place très importanie 
à l’injection intra-veineUse de morphine. Celle-ci permel, 
d’emblée, de juguler l’état spasmodique vasculaire, dont la 
convulsion n’est qu’une manifestation. Dès que la malade 
est à l’abri de ces dangers immédiats, elle est mise au traite¬ 
ment médical sédatif indiqué plus haut, au sujet de l’éclam- 
sie. La conduite à tenir sera la même, dans le même délai. 

2° Pendant le travail. L’apparition des crises convulsives 
pendant le travail chez une malade jusque là bien surveillée, 
est fréquente. Inversement, le déclanchement spontané du 
travail est fréquent au cours d’un état éclampsique brus¬ 
quement aggravé par des convulsions. 

Dans les deux cas, la conduite à tenir doit toujours s’ap¬ 
puyer sur les principes théoriques que nous avons énoncés : il 
faut d’abord juguler les crises et calmer les paroxysmes vas¬ 
culaires par le chloroforme et la morphine intra-veineuse. 

Il faut, ensuite, terminer l’accouchement, aussi rapidement 
que possible. Chez une multipare à col souple, comme chez 
une primipare à tête profondément engagée et à dilatation 
avancée, on terminera par voie basse par une extraction au 
forceps, au besoin, prédédée d’une incision du col. 

Au contraire, dans tous les cas où l’état local fait prévoir 


Il est sans enfant. Sa tendance homosexuelle n’est pas un 
mystère ! On lui connaît pourtant nombre de maîtresses. 
Marie de Clèves, qu’il a tant aimée, mourut « en sa pre¬ 
mière couche «. De qui était l’enfant’? D’Henri 111 ou de 
l’époux, Henri de Bourbon, prince de Condé ? Mystère. En 
son ménage, tout en sauvantles apparences, il n’aurait guère 
cherché à s'assurer un descendant. A quoi pouvaient servir 
les bains que « malade de fâcherie », la reine allait prendre 
aux eaux de Bourbon, et les pèlerinages « qu’on tient être 
de si grande vertu, dont le roi, son mari et elle, s’acquit- 
aient fort bien, même envers la belle dame de Chartres ». 

Pas de détails sur la vie et la mort de Catherine de Médi- 
cis, 31 ans après son médecin le plus cher, Fernel, en 1589, 
au château de Blois, la veille du jour des Kois, « jour fatal 
à ceux de sa maison, car Alexandre de Médicis fut tué à ce 
jour, et Laurent de Médicis, et autres que l’histoire de Flo¬ 
rence a remarqués n. Dans une piécette en vers latins, on 
l'appela la magicienne, appellation trop flatteuse, et le poète 
malicieux alterna le nom de la reine avec celui de médecine, 
dont il semble être issu. 

» Une femme taédicéenne se servit de médecins pour bien 
enfanter ; aussi combla t-elle son mari médicinalement 
d’une nombreuse progéniture, et ainsi eut-elle le bonheur 
d’avoir neuf enfants. La renommée cependant rapporte que 
cette femme, lasse d’engendrer supprima de ce monde médi- 
cinàlement ceux que médicina.lement elle avait mis au 


monde. Et elle usa seulement d’une sacrée médecine toscane 
pour devenir une Médée elle qui fut une Médicis ». 

Elle étendit ce procédé de suppression hors de son entou¬ 
rage direct. Saisie d’hallucination après la mort de Charles 
de Lorraine, la reine-mère donne, en public, du sage prélat, 
à l’ombre cardinalesque et dans le privé, du plus méchant 
des hommes. L’Estoile la lave du soupçon d’avoir provoqué 
la mort du cardinal de Lorraine, qui aurait été emporté par 
une «fièvre symptômée d’un extrême mal de tète, provenu 
du serein d’Avignon qui est fort dangereux et qui lui avait 
offensé le cerveau à la procession des Battus «. L’idée de 
poison poursuit cependant Catherine. Elle le soupçonne par¬ 
tout. Elle l’accuse quand on apprend le décès du maréchal 
de Damville. Le roi n’en est pas convaincu et la confusion 
de la reine-mère est grande quand en découvre qu’il s’agit 
d’une fausse nouvelle. Sur la mort du duc de Bouillon due à 
un toxique, pas de doute ; mais par volte face, l'Estoile est 
moins préoccupé de cette fin et de sa cause que de savoir à 
qui sera « baillé le gouvernement de Normandie dont était 
pourvu 1) le défunt. 

Des faits divers montrent l'ancienneté de plusieurs pro¬ 
blèmes psychiatriques. Un pauvre insensé et lunatique qui 
était gardé en la maison des jésuites de Cologne « retourné 
en son bon sens par l’espace de cinq à six jours et par ainsi 
mis en liberté, tua de sa main trois des premiers et princi¬ 
paux jésuites dudit collège ». 
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un travail long et pénible, il faudra préférer la césarienne 
basse pratiquée soub anesthésie générale. 

3" Après le travail. Enfin l’éclampsie de jiosl-partum ne 
peut être justiciable que du traitement médical. Celui-ci sera 
administré sous sa forme minima et pour une durée de 24 heu¬ 
res seulement. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Etats méningés typhiques et encéphalite (D 

Par le Piof. V. DE LAVERGNE (de Nancy) 


AU début de ce siècle, les méningites aiguës avaient été 
bien étudiées. On savait que, presque toujours, chez un 
malade présentant des signes méningés cliniques, l’étude cyto¬ 
logique, chimique et bactériologique du liquide, qu'il soit 
clair OU purulent, montrait des modifications dans sa compo¬ 
sition, si bien c[Ue l’on considérait comme établie, cette manière 
d’équation ; signes méningés cliniques “ lésions méningées. 

De temps à autre, et particulièrement au cours de la pneu¬ 
monie des jeunes ou à l’occasion des fièvres typhoïdes, cette 
équation paraissait en défaut. Des signes méningés cliniques, 
même violents et caractérisés au maximum, pouvaient appa¬ 
raître chez des sujets à liquide normal. Pour ces cas d’excep¬ 
tion, et d’interprétation difficile, Diqiré, en 1894 avait pro¬ 
posé le mot de « méningisme ». Plus lard, en 1910, Widal 
avait étudié les syndromes méningés de la fièvre typhoïde. 11 
avait constaté <ji\e, parmi les typhiques jirésentant un syn¬ 
drome méningé ilinique, certains ont un liquide louche et 
purulent avec présence de bacilles typhi([ues : il s’agit alors 
de méningite typhique vraie. D'autres, au contraire, ont un 
liquide loUche, ou clair, de comiiosit ion cyto-chimique anor¬ 
male, le plus souvent très faiblement modifiée, et stérile ; il 
créa, pour eux le nom d’ i états méningés » ci considéra ces 
« éiais » comme le résuhai d'une infection méningée discrète, 
l’areitle conceiition, en définitive, ne lit (pie renforcer la 
notion classique : signes méningés cliniques lésions ménin¬ 
gées i,mcme discrète). 

A côté de cette conception dominante, était à peine per¬ 
ceptible l’opinion des anciens auteurs (.Hervieu-Fritz), attri¬ 
buant de tels symptômes à une lésion dos centres. En 1907, 
M. Comby insiste explicitement sur le rôle de l’encéphale 


(1) Leçon faite à la Clinique des maladies contagieuses, décem¬ 
bre PJ43. 


dans la genèse du syndrome méningé. A partir de 1918-1919 
l’épidémie d'encéphalite léthargique montre l’importance 
des encéphalites aiguës non sUppurées. On apprend à con¬ 
naître les encéphalites secondaires (vaccine, varicelle, rou¬ 
geole, etc...) En 1920, Délabrer et Mercantier, Langeron et 
Chapuis publient des observations de « fièvres typho'îdes 
simulant l’encéphalite léthargique ». Siméon en 1927, Nobé- 
court, Gulgen en 1929 mettent en évidence la participation 
de l’encéphale à la genèse des signes méningés des ryphiqUes. 
La même année, May et Kaplan donnent la première des¬ 
cription de l’encéphalite typhique à forme hypertonique. En 
1930, Châtier et F'romont publient une importante élude sur 
l’encéphalite typhique. Depuis, bon nombre de travaux sont 
consacrés à ce même sujet : ne citons que les M.èses les idus 
récentes de Mlle Benezit (Paris 1941), Mme Kahn-Brucker 
(Paris 1942), Galtier (Montpellier 1942) et Daeschler (Nancy 
1944), ainsi que les communications de MM. Janbon et Chaj)- 
tal. Et des observations sont publiées, de sujets atteints 
d’encéphalite et dont la symptomatologie comprend des 
signes jusqu’ici considérés comme de nature méningée. 

Ainsi, voici ([U’à côté de l’équation classique ; signes ménin¬ 
gés cliniques = lésions méningées, se pose une autre équa¬ 
tion : signes méningés cliniques = lésions d’encéphaliie. 

Comme il arrive si souvent, dans l’évolution des idées en 
médecine, la nouvelle équation fut d’abord timidement 
posée ; mais elle tend à aspirer à elle le contenu de la piécé- 
dente ; en attendant, peut-être, le moment où elle pourra se 
substituer à elle. 

En présence d'Une épisode méningé (à liquide clair et sté¬ 
rile) survenant chez un typhique, il est certain qu’on doit, 
aujourd’hui examiner le malade sous un angle Un peu diffé¬ 
rent de celui où l’on se plaçait jUsc|u’ici. A s’en tenir au plan 
clinique (car je n’insisterai pas sUr l’analyse du liquide), c’est 
maintenant une obligation que de rechercher les signes d’en¬ 
céphalite, derrière ou à côté des signes méningés. 

Je ne saurais, sans doute, mieux vous le démontrer, qu’en 
vous rapportant l’histoire de deux malades. 

Voici la première observation : Sim. Françoise, 0 ans, entre 
au service le 8 juillet, polir Un « syndrome méningé ». Depuis 
trois jours, elle présente de la fièvre, de la diarrhée, de la 
torpeur entrecoupée de délire, et de la raideur. 

Dans les jours qui suivent, les signes de fièvre typhoïde se 
précisent ; température en plateau autour de 40", langue rôtie, 
diarrhée, météorisme abdominal et gargouilleinents, grosse 
rate palpable, taches rosées... L’hémoculture est positive au ’f. 
(urée 0,rv0). 

Le symtj-ome méningé est, lui aussi, au complet ; seuls 
manquent les vomissements. Raideur de la nuque et du 
rachis, Kernig Inlense, hyperesthésie, attitude en chien de 
fusil. Mais le liquide céphalo-rachidien est lim})ide. d'ension r 
15 : une cellule au millimètre cube. Albumine 0,20. Pouvoi, 
agglutinant et culture négatifs. Cet état normal du liquide; 


A nous Pabbe de Choisy et Maupin ! 

* Le travestissement «d’une garce fort belle, déguisée en 
homme, mena celle qui se faisait appeler .Vntoine à la géhenne 
et au fouet qu’on lui donna dans le préau de la Conciergerie 
bien qu’elle eut prétendu, ainsi que le rapporte une pièce 
latine», qu’elle vécut dix ans, sa pudeur intacte et que, chaste, 
elle eut servi honm’dement un troupeau rasé de Cordeliers ». 

L’Estoile, père de IS enfants, est fort intrigué par des 
questions do ce genre. Il ne laisse pas échapper que 

.... La princesse de l'onti n'étiiil (jrosse que d'un faux 
germe ; son fruit ne viendra pas à terme, quoi qu'elle.se 
puisse nourrir. 

Un cas de tératologie doit s’expliquer par l’imbibition éthy¬ 
lique du mari et la crainte (ju'il inspire h sa femme. 

Un capitaine s’étant marié à une demoiselle fort hon¬ 
nête. .., comme il vit (ju’elle était grosse se mit à faire d'hor¬ 
ribles imprécations contre elle. Entre auttes, celle-ci qu’il lui 
répétait souvent en jurant et blasphémant le nom de Dieu ; 
je poignarderai ce dialilotin que tu as dans le ventre aussitôt 
qu'il sera venu, l’eu de temps après, cette demoiselle accou¬ 
cha d’un lils.qui depuis les hanches jusqu'au bas était assez 
bien formé, mais le tout était tout couvert de taches rouges 
noirâtres, avait les yeux au front, la bouche ronde, fort noire 
et hideuse, les oreilles longues comme un chien de chasse, 
avec deux cornichons recoquillés au haut de sa tête, qui 
devenaient rouges comme sang aussitôt qu’on les touchait». 


L’impuissance excite l'ironie de l'Estoile, reflet de l'opi¬ 
nion publique. C’est ainsi que le mariage d’Etienne de llray 
donne <( argument aux bons compagnons et gaillards esprits 
de mettrq la main à la plume et écrire force jiasijuils, sor- 
nets et sonnets dont voici l'un : 

Entre les médecins renommés à Paris, 

En bonne expérience, en science et doctrine. 

Pour juger l’imparfait de la couple androgyne 
Par de Bray et sa femme ont été sept choisis. 

De Bray a eu pour lui les trois de moindre pri.r : 

Le Court, VEndormi, Piètre — et sa femme, plus fine 
Les quatre plus e.rperls en l’art de medecine 
Le Grand, Duret, Le Gros et Vigoureux a pris. 

On peut par là juger gui des deux gagnera, 

Et si le Grand du Court victorieux sera. 

Vigoureux d’Endormi. Le Gros, Duret, de Piètre 
Et de Bray, n’ayant point ces deux de son côté. 

Etant plus parfait que mari ne peut être 
A faute de bon droit, en sera débouté. 

Comme si l'espace lui était mesuré, le journaliste donne 
des informations brèves : ,M. de Saigues, aflligé d'une fièvre 
et d’une rétention d’urine, monte sur un mulet et s’en va se 
jeter dans la .Seine. Le maréchal de Montmorency, surpris 
d’une apoplexie, perd la parole et meurt en (juelques jours. 
Une fièvre continue jointe à une dysenterie consume Dame 
de Charlotte de Bourbon. Le Duc d’Epernon se retire à 
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impose donc le diagnostic classique .de « méningisme » ad 
cours d’une fièvre typhoïde. 

Mais poursuivons l’examen : obnUbilarion avec gémisse¬ 
ments plaintifs. Pupilles en mydriase. Reflexes tendineux 
exagérés. Pas de Babinski. Tout cela peut encore être attri¬ 
bué au syndrome méningé. 

Par contre, voici qüi est plus particulier : Faciès figé. 
Hypertonie des membres inférieurs et des membres supérieurs 
avec signe de la roüe dentée. Tremblement généralisé du type 
Parkinsonien. Voilà des signes d’encéphalite typhique à 
iorme hypertonique, telle que l’on décrite MM. May et 
Kaplan. D’autre part, pendant plusieurs minutes le membre 
conserve la position qui lui est donnée : stéréotypie très 
marquée, à quoi s’ajoutent de la confusion mentale et du 
négativisme, caractérisant ainsi un syndrome hébéphréno- 
catatonique. 

L’évolution s’est poursuivie dans le sens d’une amélioration 
progressive, et l’enfant a guéri. 

Voici la deuxième observation ; le 27 oü 28 mars, Marius 
Don..., garçon épicier de 14 ans, s’est senti fatigué. Le. 29, 
brusquement, il a ressenti une très vive céphalée. La tempé¬ 
rature était à 40“. Dans la soirée, douleur abdominale et 
vomissements. On croit à une appendicite ; un chirurgien 
estime que l’opération n’êst pas urgente. Le lendemain, on 
constate un syndrome méningé et quelques jours plus tard 
(le 7 avril), il entre dans notre service. 

Ce récit doit vous rappeler ces laits bien connus de fièvre 
typhoïde débutant brusquement, surtout chez les enfants 
par un syndrome méningé ; « méningo-typhUs d’emblée » 
(Sacquép'éc). Nous examinons alors cet enfant. Aucun doute 
qu’il ne s’agisse de fièvre typhoïde. 11 présente du typhos, 
avec langue rôtie. Sa température est en plateau autour de 
40°. Son abdomen est météorisé, avec diarrhée. La rate est 
grosse, accessible à la palpation. On note des taches rosées. 
Enfin (ne vous rappelant qUe les signes majeurs) l’hémocul¬ 
ture est positive pour le T. 

Les signes méningés sont toujours très nets. L’enfant ne 
vomit plus. Mais existent de la raideur de la nuque, de la 
raideur du rachis er un signe de Kcrnig. L’enfant est, du reste, 
couché en chien de fusil. On note de la photophobie. Par 
ailleurs, pas de paralysies oculaires. Les reflexes tendineux 
sont un peu vifs. Pas de signe de Babinski. 

La ponction lombaire ramène Un liquide limpide. 11 renferme 
1,3 cellule au miliimètre cube, 0,18 d’albumine. Sans pouvoir 
agglutinant, stérile. 

Jusqu’ici, tout est simple. Et, comme les classic|Ues l’aü- 
raieiiL fait, on peut reconnaître chez cet enfant Un cas de 
méningisme au cours d’une fièvre typhoïde, à forme de ménin- 
go-typhus. A la vérité, l’examen révèle quelques autres petits 
signes. Le typhos est ici très prononcé ; l’observation montre 
qu’il s’agit surtout de somnolence. Quand on réveille le malade, 
il se met à parler vite, à grand débit Un peu saccadé, répétant 


les mêmes phrases ; il existe une mydriase bilatérale très pro¬ 
noncée. De plus on peut noter dü trismïis, incomplet mais 
incontestable. Enfin, ce malade a Un faciès figé, inexpressif ; 
non seulement aii ni\'eau de la nuqlie et du rachis, mais ali 
niveau des membres supérieurs existe de la raideur. L’hyper- 
tonie musculaire s’étend au delà des muscles où se manifeste 
la raideur méningée. Tous ces signes ne peuvent relever de 
la seule série méningée. On ne peut les interpréter qUe comme 
des symptômes d’encéphalite. La fièvre typhoïde a évolué 
régulièrement ; l’hypertonie a diminué progressivement ; 
l’enfant est sorti guéri. 

Ces deux obseivations sont loin d’être isolées. En ces der¬ 
niers mois nous en avons recueilli de nouvelles, car la loi des 
j séries semble noUs en avoir réservé plusieurs, dans le même 
moment ; et d’alitrcs ,très semblables, ont été rapportées par 
différents auteurs. Leur interprétation soulève quelques 
commentaires. 

On y voit, d’abord, qu’un certain nombre de ces états 
diagnosticiués autrefois comme cas de méningisme ou d’étals 
méningés typhiques, ne sont, en réalité qüe des encéphalites 
typhiques. On doit toutefois se demander si, chez ces malades, 
il y avait association de signes méningés et de signes d’encé¬ 
phalite, oü bien, si l’encéphalite à elle seule est responsable 
de la raideur de la nUqUe et du rachis, ainsi qUe du Kerning. 
Existe-t-il une raideur méningée distincte de la raideur encé- 
phalitiqUe, et par quoi les distinguer ? Car Une encéphalite 
pourrait être capable de modifier au moins la tension du 
liquide céphalo-rachidien, et par l’hypertension, créer des 
signes méningés. Mais, chez nos malades, le liquide était 
normal, même par sa tension. Du reste, à propos des ménin¬ 
gites bactériennes, DUpré a écrit, il y a déjà longtemps : 
« Méningée par ses lésions, la méningite est cérébrale jiar ses 
symptômes ». Et l’on peut penser que, chez des malades 
comme les nôtres, il n’y a qu’encéphalite en catise. C’est du 
reste, pour ces raisons, que MM. Janbon et Chaptal disent 
. qU’en pareil cas, il faut parler d’encéphalite « à expression 
méningée » ; puisqVi’aussi bien, certaines encéphalites typhi¬ 
ques ne se traduisent pas par des signes méningés. 

Il ne faut pas oublier, d’ailkurSj_ qUe certains états ménin¬ 
gés typhiques, les plus nombreux, sans doute, ne s’accom¬ 
pagnent d’alicun signe clinique d’encéphalite. L’examen le 
plus attentif ne permet pas de déceler le moindre symptôme 
que l’on puisse rattacher à l’encéphalite ; n’existent que des 
signes méningés. Et pourtant, rien non plus, ne permet ■— au 
moins dans beaucoup de cas ■— de les rattacher à une atteinte 
méningée par infection bactérienne, même discrète = liquide 
stérile, sans pouvoir agglutinant, avec faible réaction lym¬ 
phocytaire. C’est alors, qu’appliquant aUx états méningés 
typhiques ce qui est admis pour les encéphalites morbilletiscs, 
on peut admettre qu’il s’agisse d’encéphalite typhiqUe à 
forme foU expression) méningée pUre. 


Saint-Germain-en Laye pour s’y faire panser d’un mal chan- 
creux de la gorge. Bien que ce mal soit qualifié de cancer 
par un poète populaire, le malade guérit et continua d’être 
l’une des « sangsnes du peuple » Une fièvre lente et un flux 
de sang emporte Monsieur, frère du roi, devenu « tout sec et 
tout étique. Son sort est pareil à celui de Charles IX, dont 
la fille. Marie-Isabelle, meuft âgée de 5 ou 6 ans. Tout cela 
ne sent-il pas la tuberculose familiale ? Si cette hypothèse 
expliquait la mort des deux frères, elle ruinerait peu ou prou 
toute idée du poison toscan. 

L’Estoile aborde la vraie médecine en relatant les épidé¬ 
mies de coqueluche et de peste. Quand survient la Coque¬ 
luche, en juin 1580, l’Estoile parait la considérer comme une 
maladie nouvelle, du moins en France, car il écrit que par 
ses effets u étaient morts à Rome, en moins de trois mois, 
plus de 10.000 personnes ». Mais il n’est pas surpris par le 
nom donné, il semble vers 1510, à cette maladie « ayant forme 
de rhume et de catarrhe », dont « même le roi, le duc de 
Mercœur, son beu frère, le duc de Guise et le seigneur d'O 
furent travaillés », De plus, il signale comme un fait d’expé¬ 
rience, et d'accord avec l'histoire universelle de de Thou, 
qu'elle précède l’épidémie de peste. En effet,la peste, —«qui 
raile le gros et le menu» —en juillet 1580 fait son apparition. 

Le meilleur remède pour traiter la coqueluche paraît être 
le maintien au lit des malades, qui sont envoyés à l’IIôtel- 
Dieu, à moins qu'ils n’aientle moyen de demeurer dans leurs 


maisons. Malmédy, qui, en 1584, devait se couper la gorge, 
désespéré par les dettes qui l’accablaient à ce moment : 
«liseur du roi aux mathématiques, philosophe et savant mé¬ 
decin, entreprend la visitation et cure générale des pestiférés, 
et en fait bien son devoir et son profit. Tentes et loges sont 
dressées vers Montfaucon et les faubourgs Montmartre et 
Saint-Marcel, où se retirant plusieurs pestiférés, qui y sont 
passablement nourris et pansés». Beaucoup d’autres mesures 
sont prises. Tous les habitants contribuent aux frais, « les 
uns degré, par forme d’aumône et les autres par côte impo sée 
sur eux. Ceux (|ui avaient les moyens, évacuèrent la ville ; 
les forains n’y parurent pas six mois durant ; il resta à Paris 
si peu de monde qu’on put jouer aux quilles sur le Pont- 
Notre-Dame. La contagion venant de Paris se répandit dans 
les environs, où il mourut grand peuple de cette maladie ». 

En 1581, Henri lll s’est retiré à Saint-Maur, pour fuir le 
fléau qui, en 1585, n’a pas cessé ses ravages à Paris et a 
gagné Lyon, Dijon, Bordeaux, Benlis. Le j)euple adresse une 
supplique au souverain «Dieu te garde du mal et ton-peuple 
de peste » et lui fait honte de sa lég('reté. 

Est-ce exemple de roi que de faire Vamour 
Es lieux sacrés, où font les nonnains demeurance, 

Rejetant ta moitié, miroir de patience, 

Et quitter tes palais pour y faire séjour ? 

L’évocation des médecins dans l’œuvre de l’Estoile n’en- 
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Mais si celte interprétation est séduisante, il faut recon¬ 
naître qu'elle ne peut être étayée d'aucun ai'gument précis 
et solide. On ne saurait, du reste, oublier l'existence des 
méningites typhiques aiguës et sUppurées, et, par suite, la 
possibilité, djnfections méningées discrètes. L’esl là où la 
culture systématique du liquide, et la recherche des aggluti¬ 
nines dans le liquide, s'iinjjosent. 

Remarquons encore que nos deux malades ont guéri. 11 
semble bien, en effet, à la lecture des observations publiées, 
que le pronostic des encéphalites typhiques n’ait pas la gravité 
qui lui avait été d’abord attribuée. Netter ne disait-il pas qUe 
la constatation d’un signe de Kernig chez Un typhique avait 
une signification extrêmement fâcheuse 1 De même, quand 
ils ont décrit l’encéphalite typhique à forme hypertonique 
MM. May et Kaplan lui attribuaient un pronostic presque 
toujours fatal... Or, d’après lectures et observaiions, je pense 
que la mortalité des encéphalites tphiques à expression 
méningée est de l’ordre d’environ 30 %. C’est beaucoup, par 
rapport à la mortalité moyenne des fièvres typho'ides non 
compliquées ; c’est peu, par rapport aüx chiffres beaucoup 
plus élevés qui en ont été donnés. 

D’un mot, enfin, je vous rappelle qu’il convient de 
toujours rechercher le taux de l’azotémie. Dans certaines 
observations en effet, le taux est notablement élevé. Ce 
point est important poür la connaissance exacte de ce qui 
se passe (faits de Marchand, de Lemierre et Delay ; encé¬ 
phalite azolémique —oncéphalose azotémique) ; important 
aussi pour la thérapeutique, avec indication de rechloru¬ 
ration. 

Vous voyez donc que la nature des états méningés typhi¬ 
ques n’est pas clairement élucidée. Nous sommes dans Une 
période de transition. En présence de tels malades, il faut 
absolument orienter l'examen clinique dans le sens d'une 
encéphalite, car s’il en existe des signes, on est en droit de 
rattacher cet état méningé à une encéphalite typhiqUe. En 
l’absence de signes elini(|ues d'encéjihalite, bien rechercher 
les stigmates biologic[ues d’une infection méningée^ discrète, 
notamment par la culture du licpiide et l’étude de son pou¬ 
voir agglutinant. Ne pas oublier la dé^erminalicm du taux de 
l'azotémie. 

Le débat ne sera définitivement clos, que du jour où seront 
connus avec précisions le siège ei la naaire des lésions, en cas 
d’encéphaliie à expression méningée, en cas d'encéphaliie 
sans expression méningée, en cas d’état méningé sans signe 
d’encéphalite. Ce jour là, aussi, pourra être tentée avec fruit, 
la crititiue de la symptomatologie méningée en général, et 
interprétée de façon positive, la formule de Diipré que je vous 
ai déjà citée : «'Méningée par ses lésions, la méningite est 
cérébrale par ses symptômes ». 


LES CONSULTATIONS DU « PROGRÈS MÉDICAL » 


L’impétigo de la barbe 

« L’impétigo, lésion essentiellemeut slreptococcique, varie 
comme symptômes et diffère de lui-même suivant ses 
localisations. Sur le même sujet à quelques centimètres de 
distance, l’impétigo n’est pas identique ». (Sabodeaud), 

Nous pourrions ajouter que son traitement présente sui¬ 
vant les localisations des différences appréciables. 

Nous avons en vue aujourd’hui l’impétigo de la barbe. 

Débutant le plus souvent par une lésion unique, le rasage 
en crée de multiples avec une extrême rapidité. Il se carac¬ 
térise non par des croûtes, mais par des érosions de con¬ 
tours arrondis dont les bords légèrement surélevés sont 
recouverts de croùtelles d’aspect résineux. Au début l’exsu¬ 
dation séreuse est extrêmement abondante et en se coagu¬ 
lant forme sur les sui’faces érosives des croûtes minces et 
papyracées et non pas comme sur les régions glabres et au 
cuir chevelu des blocs de croûtes d’un jaune ambré. 

Très souvent, à la barbe surtout, entre les médaillons de 
l’impétigo, on aperçoit disséminées sur toute la surface 
malade des petites pustules d’un jaune verdâtre dont quel¬ 
ques-unes sont centrées par un poil. C’est la pustule staphy- 
lococcique logée à l’orifice folliculaire et qui est la lésion 
élémentaire du sycosis et des furoncles. D’où vient cette 
pustulation microbienne ? De la croiite de l’impétigo qui est 
farcie de staphylocoques capables d’infecter la peau du voi¬ 
sinage et d'y créer sa propre lésion. 

Traitement 

Au début, lors de la période inflammatoire et suintante, 
l’eau de Dalibour est le médicament de choix. Les formu¬ 
les en sont nombreuses. Nous adoptons la suivante : 

Sulfate de cuivre. 2.50 

Sulfate de zinc. 2.50 

Eau distillée..'....■. 1 litre 

Eau-de-vie camphrée. 5 

Teinture de safran. 0.50 

11 ne faut pas l’employer eu pansements humides, mais 
en attouchements dix à douze fois le jour et ne pas craindre 
d’appuyer énergiquement avec une boulette d’ouate hydro¬ 
phile afin de bien imbiber les croûtes pour faciliter leu 


combre pas les pages. Elle est souvent calquée sur les mœurs 
du temps. Chez Miron, son premier médecin qu'il charge 
unq fois de mission diplomatique, le roi va s’habiller en 
masque, avec ses mignons et quelques demoiselles de privée 
connaissance. Rien sur Paré dans ce volume qui se termine 
un an avant la mort du maître chirurgien. C’est dans le volume 
postérieur au règne d’Henri IIR qu’on trouve au moment de 
sa mort, en 1590, cette appréciation sur Ambroise Paré ; 

(( Homme docte, et des premiers dans son art, qui nonobs¬ 
tant les temps, avait toujours parlé et parlait librement 
pour la paix et pour le bien du peuple, ce qui le faisait autant 
■aimer des bons, comme mal vouloir et lia’îr des méchants. 

Un médecin piémontais Sylva, en prison pour sodomie, 
tue un prisonnier et s’asphyxie «avec du linge arraché à sa 
chemise, dont il lit des pelotes en guise de pilules ». Dali- 
champs, excellent médecin et chirurgien, Duret, le plus savant 
connaisseur d’Hippocrate, ne sont cités qu'au moment de leur 
disparition. Un nom émerge au dessus des autres ; c'est celui 
de Mazille. L’histoire de sa mort vaut d'être contée. Elle 
survient en 1578. A cette nouvelle les mignons se précipitent 
pour faire l’inventaire de ce que possédait le médecin, car 
(, ayant été avertis qu’il avait20.000 écus d’argent comptant, 
il n’avait encore le bec fermé qu'ils firent députer par le roi 
M. Camus, maître des requêtes, de fouiller sa maison en leur 
présence. Ce qui fut fait, mais on n'y trouva rien, au moins 
si peu, que le roi, l’ayant entendu, dit tout haut ces mots 
« je suis bien aise qu’on soit éclairci et moi confirmé en la 
bonne opinion que j’ai toujours eue de Mazille, lequel j’ai 


aimé et tenu pour homme de bien, encore qu'il fut un peu 
huguenot et toutefois plus fidèle à mon serviee que beaucoup 
que je vois en cette cour, qui médisent de lui, contrefaisant 
les bons valets et les grands catholiques ». 

Mais pour connaître Manille, il faut revenir à Charles IX, 
dont il avait été le premier médecin. L'Estoile a été témoin 
fidèle de ce, règne. Le roi, qui meurt d’un flux de sang, fait 
appeler Mazille. 

« S’étant plaint à lui de grandes douleurs dont il souffrait, 
lui demanda s’il était point possible que lui et tant d’autres 
grands médecins qu’il y avait en son royaume, lui pussent 
donner quelque allègement à son mal.. . car je suis, dit-il, 
horriblement et cruellement tourmenté. A quoi le dit Mazille 
répondit fort vertueusement et sagement que tout ce qui 
dépendait de leur art, ils l’avaient fait et n’y avaient rien 
oublié et que, même le jour de devant, tous ceux de la 
Eaculté s’étaient assemblés pour y donner remède, ce qu’ils 
espéraient de la bouche de Dieu, mais que, pour en parler à 
la vérité, Dieu était le grand et souverain médecin en telles 
maladies, auquel on devait recourir et que c’était sa main 
étendue qu'il fallait reconnaître pour s'humilier sous icelle 
et en attendre la guérison, qu’il octroie ordinairement à ceux 
qui le prient et invoquent de bon cœur. » 

Ayant ainsi parlé, Mazille sortit, et il ne resta plus auprès 
du roi que sa nourrice, qui sut, pour apaiser les derniers 
moments de celui qu’elle veillait, trouver les paroles conso¬ 
latrices. 

André Mire. 
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chute. Eviter toutefois de faire saigner la lésion. La nuit, 
on appliquera une crème sulfatée cuivreuse, par exemple : 


Sulfate de cuivre. 0.02 

Salfate de zinc. 0.03 

O.wde de zinc. 1 

Kaù distillée. 3 

Lanoline. 5 

Vaseline. 10 


(SÉZXRV). 

Rien tolérée le plus souvent, elle détermine parfois malgré 
son faible dosage, une réaction inflammatoire qui nécessite 
son remplacement par une crème douce du type suivant : 


Oxyde de zinc. fi 

Lanoline. 40 

Vaseline. 40 

Huile d’amandes douces. 10 


Le lendemain matin, nettoyer avec un corps gras (huile 
ou vaseline) qui facilite la chute des croûtes... puis on 
recommence les attouchements à l’eau de Dalibour. Très 
rapidement, l'exsudation séreuse cesse et l'inflammation 
s’atténue. 

A ce moment, l’impétigo de la barbe bénéficie grande¬ 
ment de l’alcool iodé au centième et de la pommade au gou¬ 
dron de houille. 

Frictionner énergiquement les régions malades avec un 
pinceau d'ouate hydrophile mouillée de ; 


Alcool à 90°. 50 

Iode métalloïdiquc. 0.50 

et ensuite appliquer avec le doigt une légère couche de la 
pommade suivante : 

Goudron de houille brut lavé neutre. 1 à 3 

Oxyde de zinc. 1.50 

Lanoline. 5 

Vaseline. 20 


Essuyer l’excès de pommade avec un linge sec et fin. 

Le matin, nettoyer à l’huile ou à la vaseline. 

11 est bien entendu que l’alcool iodé et le goudron ne doi¬ 
vent être employés que lorsque l’eau Dalibour aura séché 
l'exsudation et calmé l’inflammation. 

En ce qui concerne la perturbation staphylococcique, il 
faut la traiter afin d’éviter l’installation d’un sycosis dont on 
connaît la longue durée. 

'l'out d’abord ne pas ouvrir la pustule afin d'éviter que 
des milliers de cocci répandus sur la peau aillent créer de 
nouvelles colonies staphylococciques. Toutefois epiler les 
poils qui centrent les pustules. 

Enfin, toucher toutes les lésions avec un pinceau d'ouate 
mouillé d’alcool iodé au centième et la recouvrir ensuite 
d'une légère couche de la lotion soufrée de \’idal : 

Soufre précipité . 10 

Eau de roses . loo 

Glycérine. 5 

Agiter avant l’usage. 

Maurice I'ignot. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 

Séance du 31 mai 1941 

Les réactions respiratoires dans le botulisme alan 
expérimental, MM. L. Binet, R. Legroux, J.-G. Leva- 
diti. Mlle M. Poutonnet après avoir étudié les réactions respi¬ 
ratoires que le lapin intoxiqué présente avant sa mort, ont 
soumis les animaux intoxiqués à une inhalation précoce et 
permanente d’oxygène pur, complétée en cas de défaillance 
circulatoire, par la respiration artificielle. Ils ont alors observé 
la reprise des contractions cardiaques et vu remonter la ten¬ 
sion artérielle. 


Ainsi l’intoxication botulique qui tue par arrêt respiratoire 
peut être singulièrement prolongée par inhalation d’oxygène 
pur complétée par la respiration artificielle. 

Ce sont des faits expérimentaux utiles à connaître par le 
médecin aujourd’hui armé en matière d’oxygénothérapie et de 
respiration artificielle. 


ACADEMIE DE MEDECINE 

Séance du 13 juin 1944 

(iontrlbutioii à l'étiolouie des accidents de dentition. 
— M. A. Herpin. — La formation et l’évolution des organes 
rentrent dans le cadre du développement normal de l’individu 
et, à ce titre, ne sauraient être en soi une cause d’accident. 
Pour que cette éventualité puisse se produire, il est nécessaire 
qu’elles se présentent de façon anormale : c’est le fait d’un 
déséquilibre entre les parties intéressées. 

Le système masticateur présente précisément un déséquili¬ 
bre de cet ordre : il a subi, chez l'homme, une diminution 
fonctionnelle au cours de laquelle les organes qui le consti¬ 
tuent ont été frappés à des degrés variables suivant leur acti¬ 
vité propre. Il s'ensuit un défaut de parallélisme entre la 
longueur des os maxillaires et le volume des dents qui pro¬ 
voque des difficultés d’évolution pour celles-ci demeurées 
trop volumineuses et dont les éruptions arrivent à réaliser de 
véritables effractions. 

Aussi ces accidents de dentition, au sujet desquels on a 
envisagé plutôt les modalités que les causes, le comment que 
le pourquoi,apparaissent-ils comme des accidents d’évolution. 

Antigènes bactériens, haptènes et mécanisme de la 
formation des anticorps. — MM. A. Boivin et A. Delau- 
nay. — L’anticorps 0 exerce une action anti-infectieuse spéci¬ 
fique grâce à son pouvoir opsonisant (sensibilisation des ger¬ 
mes à la phagocytose). L’antigène bactérien responsable de 
l’apparition de cet anticorps doit généralement sa spécificité 
propre à un constituant polysaccharidique. Considéré à l’état 
libre, ce polysaccharide n’est pas antigénique (simple haptène) 
eu n’est que médiocrement antigénique, vraisemblablement à 
cause d’une taille moléculaire relativement faible qui rend sa 
capture impossible ou malaisée par les cellules phagocytaires 
des collo'idopexiques du système réticulo-endothélial, chargé 
de l’élaboration des anticorps. Il y a tout lieu de penser qu’à 
la surface des corps bactériens, le polysaccharide est retenu 
par une union physico-chimique ou chimique assez lâche avec 
des éléments phospholipidiques et polypeptidiques. Le même 
polysaccharide se libère en complexes antigéniques et toxi¬ 
ques de composition glucido-lipido-polypeptidique quelque 
peu variable d’un casa l’autreiorsqu’onabandonne les germes 
à l’autolyseou qu’on fait agir sur eux divers réactifs doux. A 
l’heure actuelle, tout conduit à estomper les frontières entre 
haptènes et antigènes et à abandonner quelque peu la notion 
classique d’une structure chimique, particulière conditionnant 
le pouvoir antigènique, en faveur de la notion nouveJle d’une 
jonction antigènique capable de s’exercer lorsque certaines 
conditions se trouvent réalisées qui permettent la capture du 
«gabarit » polysaccharidique spécifique par les cellules forma¬ 
trices d’anticorps. 

Sur la formation de substances cancérigènes dans 
l’organisme humain. — MM. C. Sanaié, R. Trubaut et 
M. Guérin rapportent l’obtention de sarcomes chez la souris 
après injection sous-cutanée des fractions insaponiflables de 
foies de sujets cancéreux. Aucune tumeur n’a été obtenue 
après injection, dans les mêmes conditions, d’insaponiflables 
de foies de sujets normaux. Ces résultats, s’ajoutant à ceux 
antérieurement publiés par les auteurs, viennent appuyer 
l'hypothèse d’après laquelle le cancer résulterait de la forma¬ 
tion dans l'organisme de substances douées d’action cancéri 
gène. 

Ifindice chronologique vestibnlaire dansles carences 
alimentaires et 1 amnésie mentale. — MM. Bourguignon 
et G. Laroche. — 1® Les troubles dus aux carences alimen¬ 
taires s’accompagnent d’une augmentation des indices chro¬ 
nologiques vestibulaires qui suivent assez exactement le 
taux de la perte de poids. 

Cet indice donne le moyen de chiffrer la carence et de suivre 
l’évolution des malades. 

Les phénomènes sont de même sens dans les deux sexes, 
mais les femmes paraissent résister mieux que les hommes 
aux restrictions alimentaires. 
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3“ On ne trouve pas de rapport précis entre le taux de l’Az 
résiduel et les albumines du sang et la variation de l’indice, 
bien que d’une manière générale l'Az résiduel et le rapport 

urine 

-, . , — soit augmente, 
globuline 

4^' Dans l’anorexie mentale, le plus souvent l’indice diminue 
et varie non avec la perte de poids mais avec l’état mental 
que cet indice révèle. 

L’étude de cinq des malades observés montre que deux fac¬ 
teurs interviennent pour faire varier l'indice : l'état mental 
d’abord, l’amaigrissement et les troubles neuro-végétatifs 
ensuite. 

5» En comparant les résultats chez l’homme avec ceux des 
expériences de Mouriquand dans l'avitaminose des pigeons, 
on volt que la variation est inverse. 

Dans les cas de restrictions chez l’homme, il ne semble pas 
s’agir de privation de vitamines, mais de deséquilibre dans la 
ration alimentaire. Peut-être faut-il faire jouer un rôle à l'état 
d’inquiétude et quelquefois d’anxiété créé par les soucis et les 
circonstances de la vie actuelle. 


Séance du 20 juin 1914 

Do l’imniunilé, iiatiirellenieiit acquise en général et 
en iiarticulier de l’existence dans le sérum de certains 
animaux domestiques, d’anticorps possédant des jiro- 
priétés neutralisantes à l’etjard des antigènes corres¬ 
pondants : toxines, ferments microbiens, ultra-virus, 
— M. G. Ramon. — Dans le sérum de sujets humaiu.s comme 
dans le sérum d’animaux appartenant a diverses espèces et 
non soumis à l’immunisation artificielle on peut déceler la 
présence d’anticorps variés : antitoxines, antiferments, anti- 
ultravirus etc. etc.. Tout principe antigénique différencié 
spécifiquement, qui arrive à pénétrer dans i’intimité de l’orga¬ 
nisme en conséquence d’une maladie apparente ou occulte ou 
de tout autre manière, y détermine la formation d’un anticorps 
possédant la propriété d’entrer en réaction in vitro comme 
in vivo avec l’antigène qui en a provoqué l’apparition. Les 
organismes sont de leur côté capables de faire, sans aucune 
gêne, les frais de l'élaboration en môme temps ou séparément, 
d'anticorps, dont la spécificité, le nombre, l’activité respective 
peuvent variergrandement. Il en résulte la présence possible 
dans les sérums dit « normaux » d’une multiplicité d’anticorps, 
ün trouve là, une confirmation éclatante, d'une part, du prin¬ 
cipe de la méthode pratique des vaccinations associées et 
d'autre part, de la conception de la production simultanée 
des anticorps, conception qui est opposée a celle de la « con¬ 
currence des antigènes » et qui a fini par s’imposer. 

Ainsi Tétude systématique entreprise par l’auteur a permis 
la mise en évidence et la découverte d’un certain nombre de 
faits dont la connaissance est du plus grand intérêt pour le 
clinicien, pour l’expérimentateur, pour 1 immunologiste. 

En dehors de son importance pratique l’étude de l immunité 
naturellement acquise offre un intérêt théorique et doctrinal 
évident. Elle fournit des renseignements précieux sur les 
rapports de filiation susceptibles d’exister entre différentes 
maladies microbiennes et plus spécialement entre les affec¬ 
tions dont l’agent est un ultra-virus. Elle suggère les rappro¬ 
chements qui peuvent être faits entre des anticorps tels que 
les antito.xines, les antiterments, les anti-ultravirus en ce qui 
concerne leur origine ou leur mode d’action. Elle permet 
d’étayer solidement certaines conceptions immunologiques, 
comme celles qui ont trait au mécanisme de l’immunité, à la 
possession simultanée de divers anticorps etc. Elle conduit 
ainsi à formuler certaines des lois qui régissent 1 Immunité 
en général. 

.Sur les inconvénients de l:i ciilliire individuelle du 
tabac. — M- Delacroix. — Ces inconvénients résultent de la 
différence entre du tabac produit dans des conditions quel¬ 
conques et du tabac fabriqué par des méthodes rationnelles, 
éprouvées, sans cesse maintenues et améliorées. L’importance 
du facteur quantité est essentielle. Un particulier peut pro¬ 
duire quelques kilogs, alors que Tunlté d’ordre de grandeur 
des masses traitées par la lUgie est de lü.OÛU kgr. Ces quan¬ 
tités sont indispensables pour permettre les fermentations 
qui, en quelque sorte, humanisent le tabac en abaissant le 
taux de nicotine, en équilibrant sa répartition, en permettant 
la conservation du produit Uni et en améliorant considérable¬ 
ment ses qualités. Le tabac obtenu par des particuliers avec 
des graines non sélectionnées ou dégénérées est donc un pro¬ 
duit qui risque d'ôtre beaucoup trop fort ou très altérable et 
qui peut présenter des inconvénients. 


M. Guillain fait remarquer que le tabac, quelle que soit 
son origine, contient toujours de la nicotine. 

Et M. Lapiaqae ajoute que la nicotine est, pour beaucoup 
de fumeurs, le véritable attrait du tabac. 

La communication de M. Decouri qui n’apprend rien de 
nouveau se termine sur U déception des auditeurs qui espé¬ 
raient goûter aux produits dont on leur avait fait Téloge. 

Tr.aitement de la diphtérie par la méthode cytoiihy- 
lactiqiie. — M. Delbet. 

Etude biologique et biochimique de Jlicrosporum 
lanosum, variété album.--/tf.'Kr. A. et R. Sartory et An- 
selm. 

Sur la nature, la génèse et les transiormations des 
protéides sanguius à l’état normal et pathologiiiue. — 
M. Bierry. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 11 juin 1944 

Abcès du cerveau à symptomatologie fruste. — Abla¬ 
tion en mas^e sans drainage. M. D. Ferey (Saini-Malo). Lec¬ 
teur : M. Petit-Dutaillis. 

Tumeur endo-osseuse de la diaphyse tibiale apparue 
dans le jeune âge. Dégénérescence sarcomaieuse constatée 
trente ans après. iW. Pierre Moiroud (.Marseille), l ecteur : 
M. .Mouionguet. 

Deux observations de pneiinectomie. — M. Marc Iselin 
et Mlle Séror (Rapport de M. Leveuf). 

Interréaclion de l’os et du métal en ostéosynthèse. 
— MM. Huet et Huguier. 

Anthrax de la lèvre supérieure. — M. Sauvé présente 
un malade chez lequel la radiotlierapie et les sulfamides 
n’avaient amené aucune amélioration. Deux injections intra¬ 
veineuses de barteriophage amenèrent rapidement la guérison. 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aigu<‘ jiar la résec¬ 
tion diaphys.aire. ^ M. Desplats estime que l’opération 
diaphysaire n’est pas une operation sans conséquence. Il 
faut tenir compte de l’âge du sujet et surtout de la réparation, 
une pseudarthrose ou une fistule est toujours possible. 

M. Sylvain Blondin est élu membre titulaire de l’Académie 
de chirurgie. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du tG juin 1944 

Première apjiarilion de l'asllnnc à la suite d’injec¬ 
tions de tuberculine.— MM. A. Jacquelin et J. Turiaf 
rapportent six observations de provocation d’une crise 
d’asthme à la suite d’injections de tuberculine chez des mala¬ 
des qui n’en avaient jamais été atteints auparavant, mais pré¬ 
sentaient une autre tuberculose atypique (Rhumatisme de 
Poncet ; irido-cyclite ; séquelles de pleurésie). Ces faits sont 
infiniment plus démonstratifs que le déclanchement de crise 
d’asthme par la tuberculine chez des asthmatiques avérés 
dont on connaît l’aptitude à réagir par des paroxysmes dy.sp- 
néiques sous les influences les plus diverses. 

Ils permettent de ne pas attribuer seulement l’asthme tu¬ 
berculeux à l’épine irritative broncho-pulmonaire, mais à un 
phénomène de libération et de fixation toxinique sous l’in- 
lluence de la réaction focale, et de concevoir la réalité d’un 
asthme tuberculinique. 

Les troubles do la diurèse jn-ovoiiiiée dans le myxœ- 
dènie.-^ MM. Jacques Decourt.F. Verliac et R. Gorin notent 
chez les myxœdemateu», un retard notable de l’élimination 
de l’eau ingérée. Ce retard s’atténue, ou même fait place à 
une accélération sous l’influence de l’extrait thyroïdien. Il ne 
peut être mis sur le compte d’un facteur circulatoire, car il 
n'est pas exagéré par l’orthostatisme. Il ne paraît pas dépen¬ 
dre non plus d'un trouble primitif de l’élimination chlorurée 
et semble bien, en définitive, devoir être imputé à un facteur 
humoral ou tissulaire. 
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REVUE DE PRESSE FRANÇAISE 


Ephédrine et syncope anoxliémique 

Paut il utiliser l’éphédrine dans le traitement de la syncope 
anoshémique ? 

Tant que les centres respiratoires sonlTrent du manque d’oxy¬ 
gène, il faut, dit M. Henri Hermann (Journ. de Méd. de jAjon, 
ü mars 1914) se méfier de l’action de certains agents qui'sti¬ 
mulent leur activité. L’éphédrine est du nombre. Ce qu’il faut 
faire, c’est instituer d’urgence la respiration artiflcielle pour 
rétablir une hématose sullisante. Lorsque les mouvements res¬ 
piratoires ont réapparu, on peut user de cette subitance pour 
parfaire leur reprise. Encore convient-il de savoir que l’alca¬ 
loïde exerce une action dépressive cardiaque, surtout sur un 
myocarde qui vient de subir les atteintes d’une anoxhémie 
sévère. 

Le crisliil violet dans le traitement de l’oxyiirose 

Il faut distinguer l'oxyurose chronique permanente et l’oxyu- 
rose inlermiltenle. 

Dans l’oxyurose permanente, le traitement consisie, chez 
l’adulie, en l’absorption par voie buccale, chaque jour et pen¬ 
dant huit jours, de huit capsules glutinisées de cristal violet 
réparties en quatre prises de deux capsules dans la journée. 
Chaque capsule contient 3 centigrammes de cristal violet soit 
?4 centigrammes par jour. Le traitement complet comporte non 
plus deux cui es de six jours, mais quatre cures de huit jours 
séparées par une semaine d’intervalles entre chacune d’entre 
elles. 

Il faut donc prescrire pour le trailement complet : 30 milli¬ 
grammes de cristal violet pour une capsule glutinisée n " ;’ât). 
Le malade prend ainsi par cure 1 gr. 92 et 7 gr. liS pour tout le 
traitement. 

Chez l’enfant, il faut donner, à partir de trois ans, 1 centi¬ 
gramme par jour et par année d’àge apparent, et non pas réel 
réparti en quatre doses avant les quatre repas, en suivant le 
même rythme que chez l’adulte. 

Ainsi, pour un enfant de sept ans ayant un poids correspon¬ 
dant a son lige, on prescrira 1 centigramme de cristal violet 
pour une capsule n’^ 224. L’enfant avalera sept capsules par 
jour pendani huit jours, soit deux le matin, deux à midi, une à 
quatre heures et deux le soir. H fera ainsi quatre cures sépa¬ 
rées par une semaine d'intervalle et aura ainsi absorbé 9 gr. 56 
de cristal violet par cure et 2 gr. 24 au total. 

Dans l’oxyurose intermittente, la cure sera faite une fois par 
mois en tenant compte de la période où les manifestations dues 
au parasite sont à leur acmé. Elle consistera en la prise per os 
quotidiennement de huit capsules glutinisées de 3 centigram¬ 
mes chacune de cristal violet, réparties en quatre fois. Elle 
durera dix jours, ne sera pas répétée, mais renouvelée chaque 
mois, pendant trois à quatre mois. La conduite thérapeutique 
ultérieure sera fonction des résultats obtenus. 

Les résultats sontexcellents Snr4 ’ enfants traités. M .Vl. Rachet, 
liusson et Laurent (Paris Médical, 10 avril 194'i) n’ont noté 
aucun échec. 

L(>s névrites optiques d.nns l’intoxication 
par l’alcool niélliyli((ne 

MM. Bonnet, f’autique, Bonamour et (lhauviré (Journ. de méd. 
de Lyon, 20 mai 1944) décrivent trois formes : 

La forme foudroyante qui, après un intervalle libre, conduit, 
en peu de jours, à la cécité d’abord puis à la mort. 

L’intoxication aigue qui. après un intervalle libre, peut con¬ 
duire, en quelques jours, à la cécité complète ou à la quasi- 
cécité, par névrite optique. Elle laisse toujours un déficit visuel 
important, susceptible d’aggravation à longue échéance. 

La forme atténuée, caractérisée par le tableau de la névrite 
rétro-bulbaire aiguë. Elle aboutit, en quelques mois, à une res¬ 
tauration à peu près complète de l'acuité visuelle. 

Le diagnostic s’impose le plus souvent par les commémora¬ 
tifs dans la forme foudroyante et l’intoxication aiguë. H peut 
être très dillicile dans la forme atténuée, caractérisée par le 
tableau de la névrite rétro-bulbaire aiguë'. 

A l’intoxication aigue doit être opposé un traitement d’ex¬ 
trême urgence. Sans attendre le trouble visuel qui n’apparait 
qu’après 48 heures et, profitant de l’intervalle libre, le médecin 
appelé doit intervenir. S il en est temps encore, le vomissement 
doit être provoqué. La saignée abondante parait être l’indica¬ 
tion la plus formelle, suivie de transfusions répétées. 

Une fois le trouble visuel installé, il faut mettre en jeu tous 


les moyens. Les ponctions lombaires répétées, l’emploi des car 
bonates alcalins, la strychnine à haute dose ont été utilisés 
avec d heureux résultats. 

Les auteurs ont pu noter dans un cas l’heureux effet des 
infiltrations stellaires répétées. 


REVUE DE PRESSE ÉTRANGÈRE 


J.a (ransplantalioii d’hypophyse de cadavre 
dans la cachexie hypophysaire 

S’appuyant sur les conceptions actuelles du fonctionnement 
de i’hypophyse et de ses connexions ne iro-glandulaires et, à 
la suite d’essais chez l’animal qui ont montré la pénétration 
de filets nerveux dans le transplant, E. Kubanyl (Zeitschft f. 
artzl. Fortlnld., 15 mai 1943) préconisé la greffe d’hypophyse 
prise sur le cadavre, dans la maladie de Simmonds. 

La glande est prélevée deux heures après la mort (délai qui 
oblige à certaines précautions légales, en accord avec la légis¬ 
lation du pays) et de façon stérile. L’hypophyse est alors pla¬ 
cée au niveau du cou, au contact même de la carotide interne 
préalablement dénudée, afin d’être en connexion avec le seg¬ 
ment sympathique influençant la sécrétion hypophysaire. La 
cicatrisation par première intention se fait rapidement. 

Les résultats obtenus chez une femme et trois jeunes Allés, 
dont l’une avait subi une hétérogreffe de veau sans succès, 
sont très encourageants. 

Les indications de la radiothérapie 
dans les alîections inflaniniatoires 

La valeur de cette thérapeutiipie est maintenant universelle¬ 
ment reconnue et Tretter (Zeitschft f. iirtzl. Fortbild., 15 juillet 
HHi) en rappelle la technique et tes principes. Les doses em¬ 
ployées habituellement, d’autant moindres que l’inflammation 
est plus aiguë, sont de 50 à 100 r. dans les inflammations ai¬ 
guës, de 100 a 200 r. dans les inflammations subaiguës et 
chroniques. Ces doses sont répétées en se basant sur l'évolu¬ 
tion clinique ; elles peuvent être augmentées dans certaines 
formes chroniques et en particulier dans l’actinomycose. 

L’action du rayonnement semble liee à differents facteurs : 
transformation de l’acidose accrue des tissus en une alcalose 
durable, influence sur les bactéries et surtout action sur les 
leucoytes dont l’activité des ferments de défense est puissam- 
mentaccrue, enfin, diminution de la congestion vasculaire par 
action sur le système neuro-végétatif. 

L’idéal est d’obtenir la rétrocession complète, abortive, du 
foyer inflammatoire, ce qui n’est guère possible que dans les 
'24 premières heures, mais le plus tôt est toujours le meilleur. 

Dans les affections chirurgicales ; furoncles, anthrax, pana¬ 
ris, parotidiles, trombophlébites, arthrites, 1 emploi de la 
radiothérapie s’étend largement. Parmi les indications plus 
récemment propo.sées il faut retenir la gangrène gazeuse avec 
des doses de 50 à 75 r. une à deux fois ..ar jour. Un peut en¬ 
core ajouter à celte liste les tuberculoses chirurgicales et 
surtout Vactinomycose non seulement cervico-faciale, mais 
encore pulmonaire et adominale dans lesquelles la radiothé¬ 
rapie constitue la méthode de choix. 

En gynécologie, on peut retenir la mastite puerpérale, les 
pelvipéritonites et les annexites de la femm» âgée. 

Les indications de la radiothérapieanti-inflammatoire moins 
formelles en pathologie et en pédiatrie retrouvent tout leur 
intérêt en oto-laryngologie, en ophtalmologie et en stomato¬ 
logie. 

I.a (jiiéri.son dn tétanos commun 
dans presque tous les cas 

par l’injection sous arachnoïdienne d’eau bi-distillée 

G. Boschi, de Modène, (Klin, irsc/ir.,21 août 1943) rappelle 
des travaux personnels antérieurs selon lesquels les substances 
liquides non toxiques, injectées dans le liquide céphalo-ra¬ 
chidien ontuneactionthérapeutique dépendant de phénomènes 
d’osmose et de diffusion et indépendante de leur constitution. 

L'application de ce traitement au tétanos commun généra¬ 
lisé s’est révélée etflcace puisque sur 13 cas, 10 ont été guéris, 
les cas mortels concernant des sujets tarés. 

La technique, très simple, consiste à retir-er 10 ce. de 
liquide céphalo-rachidien et à injecter 1 ce. 1 /2 d’eau bi-dis- 
tillée, avec de une à quatre injections. 

Pour obtenir des résultats encore meilleurs il convient d’as¬ 
socier cette méthode à l’injection sous-cutanée ou intra-vei¬ 
neuse de sérum ou à l’immunisation active par l'anatoxine. 
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INFORMATIONS 


Hâtions sanitaires de 
rallèlcment à ses tra’^ 
upait par Ja plume et pa 
inuant la tradition de J 


parole de l'enseignement de 1’ 

; Courinont, il dirigeait, conjoi 
ut d’hygiène Ilorissant, qui a f 


étricale (M, Rhenter, décédé). 

, agrégé, est chargé provisoirem( 
igie interne (M. Cordier, décédé). 


Bibliophile averti, il laisse une bibliothèque précieuse. Enfii 
eut du service musicien pratiquant tenant régulièrement sa partie c 

concerts privés. 

Vous l’avez connu, souriant, affable. H avait un aspect 
rs 19M. Sont assuré, tranquille, correspondant aux qualités d’équilibre 
esprit. Depuis 22 ans, il venait de Lyon assister chaque me 
séances.- 11 ne cessa que l’an dernier, quand les déplacemeni 
u;asion de la ^ent impossibles. .4ttentif à nos discussions, il restait voloi 

de la bismu- effacé malgré l’autorité dont il jouissait parmi nous. Si 

proieté de lui vivre éclatait surtout dans les petites réunions d’amis de so 
réunions qu’il animait d’une verve vigoureuse sentant soi 
exemplaire de lyonnais. » 


ECHOS & OLANURËS 


Docteur Alexis 
Headers’ Diyest 
duit en françai 


:el avait écrit en anglais pour le magazi 
irticle sur le pouvoir de la prière. Cet 
rut dans le Journal de Genève, puis dai 
ii-s que l’auteur eut connaissance de i 
satisfait ; et il se décida à écrire, au d< 


le carrière d’hygiéniste commencée il y a 38 ans 
interrompue le 26 mai, lors du dernier bombar- 
été tué en plein travail entouré de ses colla- 
;ui ont partagé son sort I Les quatre cadavres 
s contre le mur du fond de la pièce par le souf- 
de blessures apparentes, pas de signes de souf- 
conservé ses lunettes et sa pipe habituelle... 
n bagage scientiliqiis important, — puisqu’il 
médecine, pharmacien et licencié ès-siences — 
dlaborateur par Jules Lourmont, l’un des plus 
de l’hygiène publiqu.^-moderne, 
parateür, chef des travaux et agrégé de ce grand 
issocic à tous ses travaux jusqu’en 1918. Une 
; aussi, mais sans intervention humaine, vint 
lourmont dans son .service d’hôpital sur le lit 
minait. C’est ainsi que tous deux ont disparu 
preuves qui attendent la plupart des hommes : 
odes inéluctables, angoisse des maladies trop 
nies. Les survivants peuvent chercher dans ces 
ique adoucissement à leur chagrin, 
e continua la belle besogne lorsqu’après Pau! i 
ilacé son maître comme Professeur d’hygiène à 
isqu’à la dernière seconde de sa vie, il consacra 
-■ puissance de travail à trois grandes tâches : le 
techniques de laboratoire, l’organisation de 
i’enseignement. 

iratoire ont fait l’objet de plus de cinq cents 
té de Biologie, à l’Académie de médecine, dans 
:out dans la Revue d'hygiène dont il était co-di- 
?s concernent le contrôle des eaux d’alimenta- 
eaux usées ; son nom restera attache à des per- 
hniques devenus classiques, 
il s’employa à l’organisation sanitaire de la 
entaire, vaccination, désinfection, déclarations 
ises. 11 fut chargé d’une importante mission à 
rer les diverses législations à la nôtre. Il parti- 


« Ce sont les effets curatifs de la in-ière qui, à toutes les i 
ont principalement attiré l’attention des hommes. Aujourd’hu 
dans les milieux où l’on prie, on parle assez fréquemment de g 
obtenues grâce à des supplications adressées à Dieu ou à se 
Mais, quand il s’agit de maladies susceptibles de guérir sponti 
ou à l’aide des médications ordinaires, il est difficile de savo 
été l’agent véritable de la guérison. Ce n’est que dans les cas 
thrapeutîque est inapplicable, ou a échoué, que les résulta 
prière peuvent être sûrement constatés. Le bureau médical ( 
des a rendu un grand service à la science en démontrant la r 
ces guérisons. La prière a parfois un effet pour ainsi dire 
Des malades ont été guéris presqu’instantanément d’affectio: 
que lupus de la face, cancer, infections du rein, ulcères, tut 
pulmonaire, osseuse ou péritonéale. Le phénomène se produit 
toujours de la même manière. Une grande douleur. Puis je se 
d’être guéri. En quelques secondes, au plus quelques heures, h 
tomes disparaissent, et les lésions anatomiques se réparent. L( 
est caractérisé par une accélération extrême des processus j 
de guérison. Jamais une telle accélération n’a été observée 
présent au cours de leurs expériences par les chirurgiens et 
siologistes. 

Pour que ces phénomènes se produisent, il n’est pas besoi 
malade prie. Des petits enfants encoi’e incapables de parh 
incroyants ont été guéris à Lourdes. Mais, près d’eux. qi 
priait. La prière faite pour un autre est toujours plus féco 
celle faite pour soi-même. C’est de l’intensité et de la quai 
prière que parait dépendre son effet. A Lourdes, les mirai 
beaucoup moins fréquents qu’ils l’étaient il y a quarante ou ci 
ans. Car les malades n’y trouvent plus l’atmosphère de 
recueillement qui y régnait jadis. Les pèlerins sont dev 
touristes, et leurs prières inefficaces. 

Tels sont les résultats de la prière dont j’ai une connaiss; 
taine. A côté d’eux, il y en a une multitude d’autres. L’his 
saints, même modernes, relate beaucoup de faits merveilleux 
pas douteux que la plupart des miracles attribués par exe 
curé d’Ars, sont véridiques. Cet ensemble de phénomènes no 
duit dans un monde nouveau, dont l’exploration n’est p 
mencée et sera fertile en surprises. Ce que nous savons déjà 
sûre, c’est que la prière produit des effets tangibles. Quelque 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


De l’effet des injections intra-veineuses de novocaïne 
sur les éléments figurés du sang humain 

Far H. WAREMBOURG, M. FONTAN et A. MICHEL 


L? motif d'action do la novocaïne est complexe ; outre son 
elTet localisé au niveau du poumon - dû pour Dos Qhali à 
une action directe sur les réflexes courts neuro-respiratoires — 
elle provoque des modifications générales portant, en parti¬ 
culier, sur le système sanguin. Les variations des élémenfs 
figurés du sang, prévues par Leriche (1), noüs en donnent Un 
aperçu. 

Nous avons recherché les modifications de la cytologie san¬ 
guine survenues chez trente-cinq sujets ne présentant aucune 
afïecMon hématologiqüe ou parasitaire (2). Tous étaient à peu 
[irès apyréti(|ues. Nous injecGons dix centimètres cubes de 
novocaïne sans adrénaline à 1 % par voie intra-veineuse, en des 
temps vai-iant d-' cpiaranU^ secondes à deux minutes et demie. 
Nous n'avons *enu compte ([ue des modifications dépassant 
mille éléments pour la série blanche, trois cent mille pour la 
série rouge, considérant que soUs ces chiffres, on restait dans 
les limites d'erreurs de techniijue possibles. 

Les prises, les numérations et les formules sanguines ont été 
établies par le même expérimentateur pour réduire aU mini¬ 
mum les variations de technique. 

Dans cette note, noUs rapporterons les modifications pro¬ 
voquées par des injections isolées, puis répétées. Nous com¬ 
parerons les résultats obtenus par prélèvement du sang à la 
pulpe digitale et par ponction veineuse. Enfin, quelques explo¬ 
rations de la fonction splénique nous permettrons des aperçus 
physiologiques. 

Une seule injection inira-veineUse de dix centimètres cubes 
de novocaïne amène des modifications cytologi<[ues sanguines 
tant blanches que rouges. 

Sur vingt-trois sujets ainsi traités, dix-neuf ont présenté un 
accroissement net du nombre des leucocytes. Les c|uatre res- 
lants ne présentaient que des augmentations inférieures àmille 
éléments par miüètrc cube, donc, de peu de valeur. 

(>.'Ue poussé'* leucocytaire n'est pas immédiate ; elle est j)ré¬ 
cédée d'un abaissement minime (de 5 % de la valeur primitive 
en moyenne), ([ui dure deux minutes. La courbe est ensuite 
ascendante pendant une quinzaine de minutes, s'élevant en 


(D R. I.KRic.iiH. — De l’injcctioii intra-iU'fcrielle et intra-veineuse 
de novocaïne comme méthode générale d e vaso-diiatation provoquée 
par action sur rendothélium. (Progrès Médical, io-XI-19j2, n» 25). 

(21 H, Waiîembourg, M. Fo.ntax et A. Michel. — Soc. méd. du 
Nord, 26-X1-1943. 


moyenne de ,o3 %. Une heUre après l'injection, le nombre des 
éléments blancs est revenu à son chiffre initial. 11 est à noter 
que l'accroissement est plus marqïié lorsque la numération est 
déjà élevée au départ, lait fréquent chez certains malades ou 
convalescents de maladies infectieuses. 

La moyenne des accentuations est chez eux de 60 % alors 
qu'elle n'est que de 30 % chez les autres sujets. Le retour à la 
normale s'effectue d'ailleurs plus lentement (en soixante minu¬ 
tes) chez ces infectés que chez les autres (en 45 minutes). 

La rapidité d'injection enfin, influe sur les variations du 
nombre tles leiicoc.ytes. Le fait semble en relation avec les modi¬ 
fications de la tension artérielle. Nous avons remarqué que 
les injections rapides (en 40 secondes) s’accompagnent souvent 
d'hypotension et d'une grosse augmenlation du nombre leuco¬ 
cytaire avec retour rapide à la normale. Les injections lentes 
par contre, sont généralement suivies d'une ascension tension¬ 
nelle et d'une variation moins accentuée et plus lente des élé¬ 
ments blancs. 

•Jamais nous n'avons vu apjiaraîu'e d'éléments atypiques. 

L'elTet de l'injection Unique sur réc[uilibre leucocytaire est 
net, jiortant surtout sur les lymphocytes et les-polynucléaires 
neutrophiles. Si l’on établit Une courbe jiropre à chaque variété 
d’éléments blancs, on observe une diminution du pourcentage 
(10 %) des polynucléaires neutrophiles, ayant son maximum 
vers la ([uinzième minute. En mèrne temps, les lymphocytes 
présentent une augmentation nette (6 %) dont l’acmé se situe 
à la quinzième minute, imr contre ; les courbes dos éosinophi¬ 
les, basophiles et monocytes sont divergentes et d’allure anar¬ 
chique : il ne ressort pas de leur lecture d’impression univor|ue. 
L’éiiuilibre primitif a son influence. Lors d’Une formule initiale 
à prédominance lymphocytaire, le pourcentage lymphocytaire 
après novocaïne augmente encore plus qu'à rhabitude. Il y a 
donc en général, une prédominance relative des éléments non 
granuleux atteignant son maximum vers la quinzième minute. 

L'injection unique de novocaïne modifie aussi le nombre des 
éléments rouges, moins souvent cependant cpie la série leuco¬ 
cytaire. Chez cinquante pour cent des patients, le nombre des 
hématies augmente de plus d’un million, chez 10 % l’augmen¬ 
tation est faible, nulle chez 40 %. 

Ce chiffre maximum se retrouve à la quinzième minute ; il est 
en moyenne, chez ces 21 sujets, de 30 % supérieur au nombre 
initial. Là encore nous avons pu noter que, chez les tubercu¬ 
leux pulmonaires et convalescents de maladies infectieuses, le 
retour à la normale est plus lent à s'établir (60 mimite.s), alors 
qu’il s’est effectué à la vingtième minute chez les autres sujets 

La novocaïne ne se borne pas à une action transitoire ; elle 
produit en certaines conditions, des modifications héniatologi- 
ques plus durables, persistant après l’interruption du traite¬ 
ment. 

Chez dix malades, nous avons pu constater en effet la per¬ 
sistance de variations après des injections répétées de novo¬ 
caïne. 

Nous leur avons fait une série de dix injections ([uotidiennes 
ou bihebdomadaires de 10 c. c. de novocaïne non adrénalisée. 


FEUILLETON 


Alphonse Bertillon / m 

Moins de dix anné.'s nous sépai-enl ibi (".‘uit'naire de la nais¬ 
sance d'* l'inventeur de l'An'hro|)(imé’l'i” ; peut-être vaut-il 
mieux évo([Uer son souvenir alors que nous sommes encore 
quelques-uns qui avons pu le connaître et l'apprécier. Il 
appartient un peu à la Méd-cine, non pas qu'il ait été médecin 
lui-mênr* comme beaucoup l'ont toujours pensé, mais il était 
d'une famille medicale : son père, ses deux fi’ères étaient méde¬ 
cins, l'un d'eux avait épousé une femme qui l'était également 
et la trailition se poursuit heureusement à la génération 
actuelle : puis, ses recherches pratiques sur l'Anthropomé¬ 
trie ont commencé à l'Ecole de médecine de Clerniont-Eerrand 
et cette science est para-médicale. Utilisée qu'elle peut être 
et qu’elk* est à la* fois en Médecine et en Anthropologie (1). 

Alphonse Bertillon fut un enfant déconcertant : il se refu¬ 
sait à tout travail scolaire et, en même temps (pie jiar ses noies 
déplorables, il se signalait par ses expulsions successives de 
tous les collèges et inslitulioiis oïl son pèr:' teiila en vain de 
lui faire suivre des études normales ; très espiègle, il était certes 


(1) Suzanne lii.r.TiLi,ox. — Vie d’Alpbon.'-o Rerlillon. l’aria N. R. 
F., 1941. 


intelligent, mais obstiné dans sa volonté de ne tirer aucun pro¬ 
fit de ses classesaucun profit aiiparcnt tout au moins, car 
ses notes ne correspondaient certainement pas à la réalité : 
par moments, par caprice, il travaillait avec fruit ; il fut ainsi 
premier en version latine au cours d’un essai au lycée du Havre 
(pli se termina aussi lamentablement qtie les autres. 11 appar¬ 
tenait à cette catégorie d’élèves qui semblentne rienfa1re,mais 
([Ui puisent tout de même dans l’atmosphère des classes où 
ils vivent beaucoup plus de choses qu’il n’apparaît.Puis on ne 
vit pas sans profit dans un milieu cultivé, comme l’était celui 
de sa famille, avec des intimes comme les Broca, les Michelet, 
les Reclus... ; avec, un père ([ui avait le don, dans les leçons 
qu'il lui donnait, de rendre agréables les choses les moins cap¬ 
tivantes, qui, tout enfant, avait su l'intéresser à la botaniipie, 
l’avait exercé à la dissection des herbes et des fleurs,et prati¬ 
quait devant lui ses recherches et mensurations anihropologi- 
(lues ; ei l'enfant, en se jouant, imitait son père en mesurant 
tout ce qui lui tombait sous la main ; en même temps, il l’ini¬ 
tiait aux méthodes de la statistiipie, et tout cela lui valut un 
goût et une faculté d'observation très développés, ainsi (ju'une 
nié* hode et une minutie (pii devaient être un jour la caractéris- 

II avait aussi un goût assez vif iiour les malbématiipies ; 
mais ce goût, il ne l'exi'içait guère en classe : il se faisait par 
contre un plaisir de résoudre avec succès des problèmes donnés 
au eoncours par certaines revues. 

Une telle fantaisie dans le travail et cette obstination à ne 
vouloir supporter ni la monotonie, ni la régularité des classes 
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L’examen hémalologiqlie fut pratique le lendemain oli même 
delix .jours après la fin delà série d’injections. Nous avons noté 
l’aUgmentaOon du nombre des éléments — allant parfois jus¬ 
qu’à 42 % du chiffre initial, — chez 60 % d’entre eux, portant 
bien plus sur les leucocytes que sur l-s hématies. Cdicz 30 % 
des malades aucun changem-nt ne se produisait. C.hez 10 % 
d’entre eux, on notait une diminution, assez faible d’ailleurs. 

La formule leucocytaire montrait une augim'ntation des 
lymphocyles dans 60 % des cas, une diminution dans 40 %, 
aVec varia* ion inverse des polynucléaires neutrophiles. 

Nous avons cherché à vérifier ces résultats en nous mettant 
à l’abri de l’influenc'.' des modifications possibles de la vaso- 
motricité périphéritpie. Pour cela, nous avons effectué des 
numérations sur du sang prélevé par ponction veineuse au pli 
du coude. Dans ces conditions, nous avons obtenu des résul¬ 
tats comparables à ceux obtenus pari’examen du sang de piqûre 
digitale. Les variations se produisent dans le sens d'une aug¬ 
mentation, chez 70 %des patients mais sont cependant plus 
faibles, les leucocytes ne s’élevant cpie de 20 

H y a là encore" prédominance relative des éléments blancs 
non granuleux vers la quinzième minute. Le fait de l’aiig- 
menUitiou des éléments figurés du sang est ainsi établi : il ne 
s’agit pas s-ulement de modifications périphéi'iqiies vasomotri¬ 
ces. Constatant raiigmentation des hématies, des leucocytes 
non granuleux, nous avons pensé qu’il existait peut-être Une 
chasse pas spléno-contraction comparable à celle qui est pro¬ 
voquée par l’injection sous-cutanée d’adrénaline. On sait en 
effet, que l’adrénaline chasse dans le torrent circulatoire le 
contenu de la rate. Cette contraction amène successivement 
une augmentation des plaquettes, puis des hématies, enfin des 
globules blancs, surtout des lymphocytes et moyens mononu¬ 
cléaires. Or, lors de l’injection iiilra-veineiise de iiovocaïne, il se 
produit une même prédominance des éléments non granuleiix, 
une même acmé vers la quinzième minute. 

Nous avons cherché la preuve directe de ce mécanisme par 
l’examen radiologique de la rate lors des injecüons intra-vei¬ 
neuses de novocaïne. De trois rates trouvées apparentes aux 
ravons X. nous avons t iré des clichés réjiétés eiil re les deuxième 
el'trentième minutes suivant l’uijeetion. Nous en avons com¬ 
paré les calques. En deux cas, nous avons vu se produire une 
légère augmentation de l'ombre splénique durant les deux pre¬ 
mières minutes. Le contour diminuait ensuite surtout vers la 
dixième minute pour revenir à la normale vers la trentième 
minute. Dans le troisième cas, l’ombre splénique est restée 
inchangée, mais il s'agissait d’une splénomégalie rigide ayant 
perdu tout pouvoir contractile même lors de l’épreuve à l’adré¬ 
naline. I.a véritication opératoire a d'ailleurs permis de consta¬ 
ter la sclérose de cette rate. 

Remar([Uons en outre que dans c ‘ cas, l’injection intra-vei¬ 
neuse de novocaïne et d’adrénaline ne modifia pas la cytologie 
sanguine. 

Ces faits nous porient donc à croire (fue l’augmenta'.ion des 
éléments sanguins par injection de novocaïne est comparable 
à celle de l'épreuve de spléno-con*raction à l’adrénaline. 


Il reste à préciser le mécanisme de cette spléno-contraction. 

Est-ce une ac*ion directe de la novocaïne ou plutôt une sensi¬ 
bilisation à l’adrénaline mise en évidence par les expérimenta¬ 
tions de M. R. Hazard (1). Cette seconde interprétât ion semble 
probable, mais nous n’avons pas encore pu en faire la vérifica¬ 
tion expérimen* ale. Res;e enfin à préciser le rôle de l’acJoii 
anesthésique de la novQca'ïne et la part des modifications vaso¬ 
motrices périphriques sur les variations de la cytologie san¬ 
guine chez rhomiiie ? 

Nos recherches continuent pour essaver d’élucider ces pro¬ 
blème.';. 

Il est iiour l’instant acquis que les injections intra-veineUscs 
de novocaïne provoquent souvent des modifications de la cyto¬ 
logie sanguine. Les variations sont caractérisées par une aug¬ 
mentation du nombre des globules blancs et des globules rou¬ 
ges, la prédominance des éléments blancs non granuleux est 
notable, — d’autant plus importante que l’injection a été 
poussée plus rapidement. 

Ces modifications persistent en partie après une série d’in¬ 
jections répétées. Cet accroissement est en rapport avec une 
spléno-contraction. 

(Travail de la Clinique médicale et ])htisiologiqiie de la 
Charité à Lille. Professeur Jean Minet. f 


Le risque de contagion et l’hérédité 
dans le milieu familial 

des tuberculeux pulmonaires chroniques valides 

Par Max FOURESTIER et Mlle Michèle délia TORRE (Paris) 


Nous avons eu la possibilité d’étudier, dans un dispensaire 
O.P.H.S., un groupe de tuberculeux pulmonaires fibreux 
choni(|ues composé de 68 hommes et de 22 femmes, expecto¬ 
rant des baeilP's de Koch de])Uis 25 années ali plus et 4 ans au 
moins, mais cependant jouissant d’une bonne santé relative 
])uisqu’i!s vivent à peu près normalement. Dans chaque cel¬ 
lule familiale, nous avons relevé les cas de tuberculose surve- 
niis chez les conjointes, les conjoints et chez leurs descendants 
directs. L’objet de ce travail est de préciser statistiquement 
la part respective de la contagion et de l’hérédité dans le 


(1) R. Hazard. - - I.e chlorhydrate de P-a-d-iiihibiteur des actions 
para-.sympathicomimétiques de la nicotine sur le cœur, la pression 
et rintestin. C. R. Société de Biologie, 11-7-42. 

R. Hazard et Mlle Corteggiani. — Inhibition par P-a-d- de l’hy- 
péradrénalinémie asphyxique. C. R. Société de Biologie, 13-3-43. 

H. Hazard.—L a novocaïne et ses actions pharmacodynamiques 
Progrès Médical, lO-IX-1943, n“ 17. 


ne p.mvaient cpie prolonger leur durée et ce ne fut que lorsqu’il 
eùl a!teint sa vingtième année ((u’il réussit enfin à passer ses 
baccalauréats. 

11 ne pouvait, pour lui, être question des grandes é.:oles : en 
désespoir de cause, son père l’envoya faire un séjour en Angle¬ 
terre ; il en fut rappelé par son service militaire qu’il alla taire 
à Clermom-Ferrand. La vie de garnison lui laissant quelques 
loisirs, il eût un jour l’idée de s’inscrire à l’Ecole de médecine. 

L’üstéoîogie réveilla en lui de vi'uix souvenirs : il se revit, 
tout enfant, s'amusant à imiter son pèi-e e' Rroca dans leurs 
innombrables mensurations qu’ils faisaient ; il se mit furieu¬ 
sement à comparer et à mesurer tous les os qu’il pouvait avoir 
a sa disposition et passa brillamment sonpremier examen. 
Mais il en resta là : il avaii enfin trouvé sa voie, ou plutôt il 
l'avail retrouvée, car il allait ainsi continuer la tradition 
palerneüe et ^rand-[)a*ernelle (1). 

Rentré à Taris, il met son père au courant de ses travaux 
de (ilermon'.-Ferrand et celui-ci l'emmène à la Société d'.àn- 
thopalogie qu'il fré(|u.'nte dès lors assidûment ; mais il faut 
aussi trouver un? situation et, bienlôt, le 15 mars 18711, il 
entre cimai' emulove auxiliaire à la Tréfec*ure de police. 

Il s • ‘r iu'.a (ju ■ s 111 ,.'rvic.' cJ.isislail à copier des fiches de 
signalein Ml* établi es d iiis le but, parmi les détenus, de décou¬ 
vrir les réeidivis* es. (, • travail lui paraît,au début, aussi fasti- 


(1) Sun graïui père, Achille Guiliard, avait publié en 18ââ, une 
Démugraphie comparée. 


dieux (|ue les classes au collège ei peu s’en faut (pTil ne 
Teniraîne aux mêmes extrémités ; iiour s’en distraire, il enire- 
{irend un ouvrage de vulgarisation sur les Races sauvages ; 
cependant, il y avait dans cette besogne, poiir quelqu'un 
passionné coni^m il !'é*ait pour l'anthropométrie, matière 
à bien iTes .éljdj^ks et aussi des possibilités nombreuses qui 
étaient olîeee^^^B esprit pi-éparé comme le sien. 

L’orintiiisaiWMpiérieure ne donnait et ne pouvait donner 
aucun résulta*, uTt fait du désordre immense qui y régnait ci 
de Timpossibiliié où on se trouvait de classer les”ficlies et de 
les comparer utilement. Le qu’il fallait, c’était établir une 
méthode, mettre do Tordre dans ce désordre et rien ne con¬ 
venait mieux que cette recherche à Bertillon (pii s’y trouvait 
parfaitement préparé. Le problème fut bientôt résolu et il 
en consigna la solution dans un rapport au Tréfet de police. 
Mais les administrations n’aimeni guère les nouveautés ei 
encore moins les novateurs : tout ce qu’il obtint fut la menace 
d'être renvoyé s'il continuait à ju-ôner des idées atissi sub¬ 
versives. Des' amis s'interposèrent mais en vain, tant on jiré- 
férait entretenir un service ((Ui ne donnait aucun des résultats 
pour lescpiels il avait été créé que de changer une méihode qui 
s’était avérée déplorable, mais étau sanctionnée par le temps. 
11 n'y avait plus d'espoir que dans le changement du Tréfet ; 
son successeur dont l’esprit était peut être plus ouvert, en tout 
cas plus comiiréhensif, donna enfin au jeune Bertillon le moyen 
d'expérimenter sa méthode et de courir sa chance. Le succès 
iTétaii [las douteux et cet essai fut l’embryon du service qui 
devait être ensuite copié par toutes les nations du monde. 
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milieu familial des tuberculeux pulmonaires chroniques vali¬ 
des : 


l” Tuberculose conjugale 


Le groupe des 68 bacillaires hommes représente un âge moyen 
de 45 ans. La durée de l’expectoration bacillifère de ces mala¬ 
des varic'de 4 ans à 25 ans, sa durée moyenne étant de 8 ans. 
Ces tuberctileux fibreux ont été traités par cUre sanatoriale 
(51,4 %), cure libre (32,3 %), pneumothorax (8,8 %) et collap- 
sothérapie chirurgicale (7 %). 

Actuellement, 7,3 % de ces hommes sont divorcés, 8,8 % 
sont célibataires, enfin 83,8 % sont mariés, ce qui représente 
57 conjointes vivant au contact de leur mari bacillaire et dont 
Page moyen est de 43 ans 1 /2.Ces femmes mariées à des tuber¬ 
culeux ont été examinées au dispensaire ; nous en avons trouvé 
71,3 % en bonne santé et 8,7 % avec un état général médiocre ; 
8,'7 % présentent une tuberculose en évolution, et 7 % sont 
décédées de tuberculose (pour 3 % la cause du décès est 
inconnue). 

Au total, nous constatons que 15,7 % aes femmes de nos 
tuberculeux chroniques sont atteintes ou mortes de tuberculose. 

Le groupe des 21 bacillaires femmes représente un âge moyen 
de 40 ans 1 /2. La durée de l’expectoration bacillifère de'^ces 
malades varie de 4 ans à 20 ans, la durée moyenne étant de 
9 ans. Ces tuberculeuses fibreuses ont été traitées par cure 
sanatoriale (40,8 %), pneumothorax (36,3 %), cure libre 
(22,7 %). Actuellement, 4,5 % de ces femmes ont leur mari 
prisonnier, 9 % sont divorcées, 9 ’% sont célibataires, enfin 
77,2 % sont mariées, ce qui représente 17 conjoints vivant au 
contact de ieurs femmes bacillaires et dont l’âge moyen esi de 
42 ans. 


Nous avons examiné ces maris de tuberculeuses, et nous en 
avons trouvé 52 % en bonne santé et 11,7 % avec un état 
général médiocre ; 11,7 présentent une tuberculose en évoh,- 
tion, 23,5 % sont décédés de tuberculose. Nous n'avons pas 
observé de décès dus à une autre affection. 

Au total, nous constatons que 35,2 % des maris de nos tuber¬ 
culeuses chroniques sont atleinls-ou morts de tuberculose. 

Ainsi, le risque tuberculeux est deux fois plus grand pour 
le deuxième conjoint quand il s’agit d’un foyer où la femme 
est malade et le taux de mortalité tuberculeuse est trois fois 
plus élevé (3,3) chez les maris (23,5 %) ([ue chez les femmes 
(7 %). 

Ce pourcentage plus grand chez les hommes s’explique, mais 
en partie seulement, par l’inégale répartition des décestuber- 
culeUx entre les deux sexes. Dans la population générale, 
pour un âge moyen compris entre 40 et 45 ans, le nombre 
de morts par tuberculose est d’environ 275 pour 100.000 
hommes et de 125 pour 100.000 femmes, c’est-à-dire une diffé¬ 
rence de 2,5. 

A s’en tenir aux chiffres bruts et en tenant comi)te de cette 
inégalité de la mortalité tuberculeuse entre les deux sexes, de 
40 à 50 ans, dans notre statistique, le risque tuberculeux au 
passif des maris est certain. 


Nos chiffres globaux de mortalité tuberculeuse conjugale, 
très élevés, s’accordent-ils avec les constatations faites jus- 
ciu’ici ? Deux opinions contradictoires s’affrontent. 

Certains dénient à la contagion familiale un rôle important. 
Auguste LrMiERK se refuse à admettre la transmissibilh é de 
la maladie, mais constate cependant 11 % de doubles décès 
par tuberculose chez 500 ménages examinés. 11 ressort d’une 
statistique de Louis Christiaens et G. Guillou cpie l’atteinte 
du premier conjoint s’est produite dans 13,5 % des cas, mais, 
s’empressent-ils d’ajouter, « dans le déterminisme de cette 
atteinte, la contagion petit être envisagée de façon certaine 
dans 0,58 % des cas seulement »., 

D’autres auteurs, par contre, reconnaissent formellement 
le rôle joué par la contagion dans la tuberculose conjugale. 

Dans le mémoire d’ARNouLDCjui totalise 54 statistiques de 
tuberculose conjugale (morbidité du second conjoint), le pour¬ 
centage moyen de tuberculose conjugale trouvé est voisin de 
10 %, c’est-à-dire sensiblement égal à celui auquel nous som¬ 
mes arrivés dans notre eneptête (taux de morbidité de 11,7 % 
chez les maris cl de 8,7 % chez les fcmines de nos tuberculeux) 
Les chiffres obtenus par Marie Simon sont du même ordre de 
grandeur : 15,3 % et 11,3 % respectivement chez les veufs et 
veuves d’individUs décédés de tuberculose. 

D’ajirès notre enquête, nous croyons pouvoir conclure ainsi : 
nous avons constaté 7 % de mortalité tuberculeuse chez la 
conjointe et 23,5 % chez le conjoint, l’âge moyen des uns et 
des autres étant de 41 ans. Ces chiffres sont trop élevés, par 
rapport au pourcentage de mortalité tuberculeuse dans la 
population générale, pour les deux sexes, entre 40 et 45 ans 
(275 pour 100.000 hommes, 125 pour 100.000 femmes), pour 
qu’on puisse supposer que le calcul des probabilités peimet- 
trait des constatations équivalentes. Les différences demor¬ 
talité tuberculeuse constatées normaicmenl entre les deux 
sexes, à 40 ans, s’exagèrent au passif des hommes dans le 
milieu familial contaminé : 3.3 au lieu de 2,5. 

Le calcul des probabilités, ici encore, ne peut rendre compte 
d'un tel fait. 

Notre conclusion est formelle : le risepie tuberculeux conju¬ 
gal est certain et la contamination masculine est plus fréquente 
et plus grave. 

2“ Tuberculose des enfants en milieu familial contaminé 

Dans notre statistique, nous n’avons retenu que des famil¬ 
les avec enfants, soit 41 familles dont le père est un tuberculeux 
chronique invétéré, et Ri familles dont la mèrej)résente cette 
affection. 

Le groupe des 41 familles (groupe 1) comprend 92 enfants 
vivants et morts dont 87 sont connus du dispensaire. 50,5 % 
sont en bonne santé, 30,90 % ont un état général médiocre ou 
très médiocre, 12,60 % présentent une tuberculose en évolu¬ 
tion ; enfin 4,5 % sont décédés de tuberculose (décès dus à 
une autre cause : 1 5 %i. 

Au total, nous constatons que 17 1 % des enfants issus de 
tuberculeux chroniques sont atteints ou morts de tuberculose. 


Après qu’eussent été déterminées les mensurations les plus 
simples à prendre, les plus démonstratives et aussi les plus 
accessibles à quiconque, le point délicat du problème était l’or¬ 
ganisation d’un classement qui permit, aisément et rapidement 
de se retrouver dans ces fiches dont le nombre devait être fort 
élevé ; cinq millions en 1893. Rertillon se basa sur les trois 
principes suivants ; fixité de l’ossature à partir de sa vingtième 
année, diversité des dimensions des parties de cette ossature et 
facilité ec précision de la mensuraiion de cer,aines dimen¬ 
sions. 

Dans l’application de ces principes, il sépara ses fiches en 
trois groupes, hommes, femmes et mineurs, puis il les classa en 
commençant par la longueur de la tête ; puis il fit intervenir 
successivement la largeur de la tête, la longueur du médius, 
du pied gauche, de la coudée, la taille, les variations de l’auri¬ 
culaire et la couleur de l’œil. Chacun de ces nouveaux carac¬ 
tères divisait le groupe précédent en une série de sous-groupes 
d’autant moins nomhreux et, en allant ainsi de l’un à l’autre, 
on arrivait à des subdivisions ne coiniuenant plus qu’une 
dizaine d’uniiés : celles-ci étant classées méthodiquement, il 
devenait aisé, en quelques insiaïus, de reirouver la fiche cor¬ 
respondant aux mensurations obtenues. Rien entendu, fa pho¬ 
tographie de lace et de profil droit était jointe à la fiche et, 
pour rendre l’identification incontestable, Bertillon ajouta la 
description précise des marques particulières, avec leur loca¬ 
lisation exacte, ce qui constituait le portrait parlé. 

Les empreintes digitales n’intervinrent que plus tard : l’idée 
de leur utilisation n'appartient pas à Bertillon, mais quand il 


fut sollicité par le Docteur Galton, de Londres, de les joindre 
au portrait parlé, il vit bientôt tout le parti citi’on était suscep - 
tinle d’en tirer ; mais encore fallait-il une méthode d’utilisation; 
il s’y adonna, comme il avait fait pour ses fiches au déuut de sa 
carrière et trouva une possinilité d’utilisation et de classifica¬ 
tion. Ge ne fut qu’en 1902 qu’il identifia pour la première fois 
ainsi Un criminel ; il fut le grand propagateur de la méthode et 
depuis les succès ne se comptent plus. 

La céléhrité lui vint rapidement et dépassa bientôt large¬ 
ment les frontières ; en 1893, en retard sur la Suède, le Gou- 
vernemeni se décida à lui donner le ruban rouge ; les distinc¬ 
tions lui arrivèrent de partout alors qu’il demeurait avec un 
traitement ridicule ; son attitude, au cours de l’affaire Dreyfus 
avait déplu aux gens au pouvoir ; chargé d’une exprtise, ses 
conclusions avaient été en opposition avec les désirs ministé¬ 
riels ei on ne lui pardonna point. Quant, à son lit de mort, on 
se décida à lui faire remettre la rosette, ce fut à la condition 
qu’il rétracterait ses affirmations dans ce procès. Mais Beriillon 
était un homme de caractère, et bien qu’il désirât que son 
pays ne demeurât pas en retard sur les nations étrangères, il 
s’y refusa, ne voulant point admettre que la science et la cons¬ 
cience qu’il avait mises dans son expertise pussent être condi¬ 
tionnées par des vues d’ordre politique. On dût cependant, 
sous la pression de l’opinion pub]i(]ue faire, le 16 février 1914, 
à Alphonse Bertillon les funérailles nationales que ce grand 
Français avait largement méritées. 


A. liKRPIX. 
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Chaque foyer possède uu nompre moyen de deux enfants. 
Age moyen f 11 ans 4 mois ; celui des enfants morts est de 
2 ans. 

Le. groupe des l(i familles (groupe II) comprend 32 enfants 
vivants cl morts dont 30 sont connus du dispensaire. 564) % 
sont en bonne santé. 30 % ont un état général médiocre, 
3,3 % présentent une tuberculose en évolution ; enfin 10 
sont décédés de tuberculose. 

Au total, nous constatons que 13,3 % des enfants issus de 
tuberculeuses chroniques sont atteints ou morts de. tuberculose. 

Chaque foyer possède un nombre moyen de doux enfants 
Age moyen :'l2 ans ; celu.i^des eniants morts est de 7 ans. 

a) Nous avons pratiqué systématiquement des cuti-réac¬ 
tions chez tous ces enfants.' 

Dans le groupe I, dont l'àge moyen est de 14 ans, parmi les 
enfants qui vivent en contact permanent avec leür père cra- 
eheur chronique de bacilles, 98% présentent une cuti-réaction 
positive ; parmi celix qui sont éloignés par un placement fami¬ 
lial, 90 % sont aussi allergiciues. 

Dans le groupe II, dont l'àge moyen est de 12 ans, parmi 
les enfants qui restent près de leur nière expectorant des H.K. 
depuis longtemps, 94,1 % présentent une cuti-réaction posi¬ 
tive, alors ccue parmi ceux (lui sont éloignés du foyer de conta¬ 
mination, 81 3,, sont aussi allcrgiciues. 

Donc peu de différences au demeurant dans le pourcentage 
des cuti-réactions positives entre les enfants en contact et 
ceux éloignés par un placement. 

En effet, signalons ciue c’est seulement dans un très petit 
nombre de cas que le placement à la campagne de ces enfants 
a été permanent. En fait, ils n’ont fait (}ue des séjours de quel¬ 
ques mois, il est vrai répétés, loin du foyer et de sa contagion. 

Une première constatation se dégage de notre travail : la 
tuberculisation de la quasi-totalité des enfants vivant en 
milieu familial contaminé. 

L’un de nous (1), dans la même commune de la banlieue 
parisienne jirospectée jiar notre enquête, a récemment recher¬ 
ché l'index tuberculinitiue chez 3,179 écoliers d’un groupe sco¬ 
laire. Il a observé, à 12 ans, 34 ‘’o de cuti-réactions positives 
et 40 % à 13 ans, alors ([ue les chiffres observés chez les enfants 
de nos tuberculeux chronitiues sont respectivement de 94 % 
et 98 % pour 12 et 14 ans. A âge égal, en milieu familial 
tuberculeux, l’index de tuberculisation est donc près de trois 
fois plus élevé ([ue dans la population générale. 

Notre travail est en désaccord avec celui de Godias Dbolet 
qui constata en 1924, au IlellevUe Hospital de New-York, 
([lie sur 1.234 enfants âgés de moins de 14 ans ayant un de 
leurs parents tuberculeux, 790, soit 64%, avaient une cuti- 
réaction positive, et ([ue sur tlil enfants de même âge ne ])ré¬ 
sentant pas d’ascendant bacillaire, 302, soir 66 %, réagissaient 
à la tuberculyre. 

b) Après la tuberculisation,envisageons la morbidité tuber¬ 
culeuse infantile dans les deux groupes familiaux : dans le 
groupe I, 12,6 %, dans le groupe II, 3,3 %. 

Signalons incidemment cette variation du risque de maladie 
tuberculeuse chez les enfants, suivant que le père ou la mère 
est malade. Le ris([ue serait quatre fois plus élevé quand il 
s’agif d’enfant s vivant dans un foyer où le père est bacillaire. 
E. SchRodur el E.-.\. IIrrbst trouveiiL dans les mêmes 
conditions des pro])ortions (|uel(iue peu dilférentes : 40 % 
d’enfants malades (|iiand le jière est Uacillaire et 54 % quand 
la mère est malade. .Mais ce ([ui ressort surtout de notre 
empiète, (luand on la compare à la plupart des travaux français 
ei étrangers, c’est le pourcentage relativement fainle d’enfants 
tuberculeux en milieu familial contaminé. Nous venons de 
citer les chitîres de E. Sciihouer et E.-.\. IIkrbst. 

W. Tischexdorf et E. Legr.vnd se livrant aux mêmes 
recherches sur l’extension de la tuberculose pulmonaire dans 
le milieu familial, consiatenl (|ue 80 %, des enfants exposés à 
la contamination sont tubercideux. ’ 

Léon Hkrn.vri) et DknoyklI-E, en 1928, remarcpient que 
186 enfants sur 5(ll, soit 37,2 "o dont les ascendants étaient 
bacillaires, sont devenus tuberculeux. 

A l’op])osé de ces chiffres (pii indicpieraient une contagion 
massive, G. Droeet fournit des exemples cpii lui jiermettent 
de nier un risipie luberculeux plus grand chez les enfants vivant 
dans un foyer tuberculeux. 

Parmi 1.577 individus observés au Ilellevue Dispensary, 
j)ré.sentant une histoire tuberculeuse chez leurs ascendant's, 
540, soit 34 %, ont été reconnus tuberculeux alors cpie parmi 


(1) Max Focrestieh. - La cuti-positive clicz le jeune enfant 
moyen de déteetion eflicace dos foyers tuberculeux. lievue de la 
tuberculose, tome 8, n“ 7-9, 1918. 


5.852 consultants présentant une ascendance indemne de 
tuberculose, 3.463, soit 58 %, ont été trouvés tuberculeux. 

Pendant les années 1913-14-15, sur 5.294 cas étudiés, 58 % 
des tuberculeux n’avaient pas de parents bacillaires, alors que 
33 % seulement étaient issus de foyers contaminés. 

En d’autres termes, G. Drolet constate un ])lus grand nom¬ 
bre de cas de tuberculose chez les descendants de non tuber¬ 
culeux cjtje chez les enfants de bacillaires. 

Nos constatations- s’inscrivent entre celles de la majorité 
des auteurs qui acceptent le dogme de la contamination mas¬ 
sive des enfants en milieu familial tuberculeux, avec pour 
conséquence une morbidité tuberculeuse maxima,et celles de 
G. Drolet cpii semble nier toute contagion, encore que cet 
auteur ne précise pa si les sujets examinés vivaient en contact 
permanent avec des malades. Nous verrons, à la fin de ce 
travail, dans nos conclusions, (pielle est notre, altitude à 
l’égard de ce problème si débattu. 

c) Etudions maintenant les taux de mortalité tuberculeuse 
dans chacun des deux groupes d’enfants. 

Dans le. groupe 1, dont l’âge moyen des enfants décédés 
est de 2 ans, le pourcentage des morts s’élève à 4,5 %. Dans, 
la population générale, le taUx de la mortalité tunerculeuse 
pour un âge moyen compris entre 0 et 5 ans, n’est que de 0,5 
p. 1.000 pour le'sexe masculin et de 0,44 p. 1.000 pour le sexe 
féminin. 

Dans le groupe II, dont l’âge moyen des décédés est de 
7 ans, le pourcentage des morts s’élève à 10 %, alors que, dans 
la population générale, le taux de la mortalité tunerculeuse 
pour un âge moyen compris entre 5 et 10 ans n’est qUe de 0,22 
pour 1.000 chez'les garçons, et de 0,24 p. 1.000 chez les filles. 

L’indice de mortalité tunerculeuse observée chez les descen- 
danis d’individus tunerculeux est neiiement supérieur à celui 
de la population générale. Cependant, ici encore, les chiffres 
de notre statistique sont inférieurs à ceux trouvés par de 
nombreux auteurs français qui estiment cpie, dans les milieux 
familiaux aHeints par la tuberculose, la tuberculose cause 
annuellemein. 260 décès pour 1.000 enfants de première 
année ; on observerait même '302 décès pour 1.000 enfants 
n’ayant pas bénéficié d’un placement à l’Œuvre Grancher. 

En 1928, Léon Bernard et Denoyelle constataient que 
125 familles où les ascendants étaient tuberculeux avaient 
donné 501 entants dont 15,4 % étaient morts dans la pre¬ 
mière enfance et 18,2 % décédés tuberculeux plus tard. 

l’étranger, cette notion de la mortalité tuberculeuse infan¬ 
tile considérablement exagérée en milieu familial contaminé 
est couramment acceptée. 

Selonune statistique établie l’année dernière ])ar yv. Tis- 
chendorf e; E. Leorand, sur 58 enfants exposés, 7 inouï tirent 
(les suites de la tuberculose et li de méningite tuberculeuse, soit 
une mortalité de 22 %. 

Conclusions 

Tous ces chiffres, ces taux, ces pourcentages que nous venons 
(l’énumérer nous paraissent intéressants à considérer. Dans 
leur brutalité, ils nous jiermettent d’afïinner (pic la contami¬ 
nation infantile familiale est indiscutable. Ceinndaiii,les taux 
de morbidité et de mortalité tuberculeuses que nous avons 
observés sont moindres que ceux signalés par la jilupart des 
phtisiologuesetdes hygiénistes français et étrangers, exctqité 
toutefois l’étude de Godias J. Drolet. On ne saurait pour¬ 
tant nier la valeur et l’exactitUde de ces travaux. D’où vient 
donc la différence (pii existe entre nos constatai ions et celles 
qui ont permis, à juste titre, de fixer le dogme de la contagion 
tuberculeuse familiale infantile ? 

Nous pensons (jiie le milieu dans lequel a été effectuée notre 
“nquête permef (rexpli(p!er ces divergences. Ge milieu familial 
est essentielleineiu centré par un tuberculeux pulmonaire 
bacillifère cerf es, mais chez lequel la maladie revêt une forme 
anatomo-ciini(pie très spéciale. Ces malades sont des tubercu¬ 
leux chroniques fibreux invétérés dont l’affection semble sta¬ 
bilisée, sinon guérie, depuis de nombreuses années. Ces tuber¬ 
culeux, si on peut dire, t'ont bon ménage avec leurs bacilles, 
fl est fort probable cpie le terrain spécial sur leipiel a geriné la 
tuberculose a orienté le processus évolutif vers une forme 
fibreuse de résistance défavorable aux conséiiuenees de l’agres¬ 
sion bacillaire. 

Ce terrain, les conjoints ne peuvent en bénéficier, d’où la 
constatation d’un pourcentage relativement élevé de tuuei- 
culoses conjugales ; mais les enfants de ces malades en ont très 
probablement hérité. Cette hérédité de résistance setraduit dans 
notre statistique par des chiffres de morbidité et de mortalité 
tuberculeuses infantiles très inférieurs à ceux généralement 
publiés. Aucun travail sur ce sujet ne précise en effet la qualité 
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anatomo-clinique et évolutive de la tuberculose chez les ascen¬ 
dants. Sans aller jusqu'à prétendre avec Godias J. Drolet que" 
les enfants issus de parents tuberculeux n’héritent pas d’une 
prédisposition à la maladie mais bien ali contraire d’un degré 
accru d’immunité vis-à-vis d'elle, nous pensons qu’il faut dis¬ 
tinguer néanmoins la qualité du terrain prédisposant ou réfrac¬ 
taire à la tuberculose chez les ascendants. Certes, l’enfant se 
contamine intensément dans ce milieu familial puisque près 
de 98 % des cuti, à 14 ans, sont positives ; mais ie terrain de 
résistance des parents transmis aux enfants corrige en quelque 
sorte la gravité de cette contamination puisque notre statisti¬ 
que fait apparaître des chiffres de morbidité et de mortalité 
tuberculeuses infantiles nettement inférieurs à ceux publiés 
jusqu’ici dans des travaux qui n’ont pas, comme le nôtre, dis¬ 
tingué un groupe très spécial d’ascendants tuberculeux ; mala¬ 
des chroniques invétérés bacillifères avec bon état général. 

Nos constatations confiiment indirectement les observa¬ 
tions rapportées récemment à l’Académie de médecine par 
M. le Professeur J. Troisier, G. Brouet et J. V.\n der Ste- 
GEN. Après analyse génétiqlie des familles entachées de tuber¬ 
culose pulmonaire, M. le Professeur J. Troisier et ses collabo¬ 
rateurs ont observé qtie cliniquement 46,6 % des entants 
tuberculeux ont une localisation anatomique et un type noso¬ 
graphique identiques à ceux du parent tuberculeux. Certes, 
la tuberculose de l’enfant diffère de celle de l’adulte, chez lui 
la contagion jolie aU maximum, mais il est fort probable que 
les lois de l'hérédité, chez l’enfant comine*chez l’adulte, orien¬ 
tent les processus de défense ou d’abdication du terrain dans 
le même sens que chez les ascendants. 

(Travail du Dispensant O. 1 . D. S. de filontreiiil-sous-Bois, 
avec l’appui Imancier de r’iiistuui National d’Dygiène). 
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COURS ET CONFÉRENCES 


Les séro-anatoxithérapies diphtérique, tétanique 
et botulique (') 

Par R. SOHIER 


Si les anatoxines ont trouvé logiquement leür place en méde¬ 
cine préventive, sous forme de vaccins, dont l’elTicacité a été 
hautement démontrée au cours d’études précédentes, il peut 
paraître surprenant qu’elles soient utilisées pour le traitement 
des toxi-infections qu’elles sont destinées à prévenir. 

Ou conçoit mal, en effet, de jirime abord, qu’un antigène tel 


qü’une anatoxine, laquelle n’est génératrice d’anticorps qu’a- 
près plusieurs injections répétées à intervalles assez longs, 
puisse intervenir utilement dans la thérapeutique de manifes¬ 
tations morbides à évolution souvent rapide et pour lesquelles 
on admet qu’Un traitement doit être mis en oeuvre rapidement 
si Ton veut obtenir la guérison. 

En fait, nous nous proposons de montrer, en nous limitant 
à la séro-anatoxithérapie de la diphtérie, du tétanos et du 
botulisme, que cette méthode est susceptible de rendre de très 
utiles services. 

Au préalable, nous croyons nécessaire de rappeler comment 
on a été amené à l’idée d’associer Tanatoxine ali sérum. L’uti¬ 
lité, du moins théorique, de cette association étant admise, 
nous serons conduits à rechercher dans quelle mesure l’injec¬ 
tion d’un antigène et de l’anticorps correspondant peüt lutter 
efficacement contre ces trois toxi-infections. Ce problème 
étant résolu expérimentalement, nous rappellerons les résul¬ 
tats positifs obtenus. 

Mais, pour les raisons évoquées ci-dessus, la séro-anatoxi¬ 
thérapie ne devait pas échapper aux critiques ; nous nous 
efforcerons de les passer toutes en revue avant de préciser les 
indications de la méthode et la posologie. 

Comment a-t-on été amené a associer l'.anatoxine 

AU SÉRUM POUR traiter LES TOXl-IXFEGTIONS 

C’est avant tout de la constatation d’une action imparfaite 
et même de l’inefficacité de la sérothérapie au cours des toxi- 
infections qu’est née l’idée d’adjoindre une anatoxine à un 
sérum antitoxique. Cette imperfection doit être envisagée à 
deux périodes, pendant et après la maladie. 

Il arrive que le sérum n’empêche pas l’évolution fatale de 
toxi-infections rapidement évolutives, mais le clinicien n’en 
est pas autrement surpris et admet que celui-ci échoue contre 
des lésions qui ont déjà trop profondément touché l’orga¬ 
nisme. Par contre, il lui arrive, en présence de manifestations 
morbides dites « secondaires », et, pour prendre l’exemple de 
la diphtérie, devant un syndrome secondaire malin, des para¬ 
lysies et un syndrome tardif dit de 50® jours (Gremet), de se 
demander si Timmunisation passive créée jiar la sérothérapie 
a été satisfaisante ou a prolongé suffisamment son «ction. 

Certes, on admet que souvent les troubles d’iyiparition tar¬ 
dive ne sont que la traduction retardée de lésions établies dès 
le début de la maladie. Mais il n’en reste pas moins que le 
médecin peut être conduit à reprendre une sérothérapie, en 
particulier au cours d’une polynévrite, chez un sujet redevenu 
réceptif à la diphtérie et dont Toro-pharynx héberge encore des 
bacilies diphtériques toxigènes. Certaines reprises précoces 
ijes manifestations de la toxi-infection tétanique posent éga¬ 
lement des problèmes de même ordre. Quoi qu’il soit, d’ail¬ 
leurs, la notion de fixation irréversible d une toxine ne peut- 
elle être révisée et, du même coup, ne peut-on espérer un 
résultat d'une immunisation active par Tanatoxine ? 

Si l’utilité de cette immunisation n’apparaît pas théorique¬ 
ment, du moins de façon évidente au cours de maladie, elle 
ne saurait, par contre être discutée après la guérison. Les 
malades que le sérum a guéri sont en effet exposés à nouveau, 
et dans une proportion qui n’est pas négligeable, à de nou¬ 
velles atteintes. La diphtérie peut récidiver à intervalle plus 
ou moins éloigné. Huber (1) avait constaté avec Weill- 
IIallé que des enfants restant longtemps dans les salles 
réservées aux diphiériques contractaient à nouveau la maladie, 
Tron (2) ne tenant compte que des récidives dont le diagnostic 
est établi sur des données précises (caractères cliniques, bac- 
! ériologiques et immunologiques : Schickpositiften compte 1 % 
D'autres auteurs, tels Andreassian (3j, ont également attiré 
Tattention sur ces faits. Nous-inêine avons eu l’occasion d’ob¬ 
server plusieurs cas authentiques et .M. Sédallian nous 
rappelait récemment l’observation d’un médecin (jui, lors d’é¬ 
tudes sur le bacille de LœOler, aurait contracté plusieurs fois 
la diphtérie. 

Au demeurant, de tels faits pouvaient être prévus par les 
constatations d’ordre immunologique, ün sait, en effet, que 
la teneur du sang en antitoxine tombe fréquemment et parfois 
rapidement après guérison par sérothérapie au-dessous du 
taux susceptible d’assurer une protection. Darré et 
L.af.aille 11) ont évalué à 30 % environ le nombre de sujets 
qui, à la suite d’une première atteinte de diphtérie, présentent 
Une réaction de Schick positive. Même après une atteinte 


(1) Pull. Soc. médicale Hûp., Paris, 1938, p. 1311. 

(2) Presse médicale, 45. 1937, 33ti. 

(3) Presse médicuU, 45, 1937, p. lüG4. 

(4) Bull. Soc. méd. Hûp.., Paris, 1938, ii“ 20. 


(1) Leçon faite à l’Institut de Thérapeutique, le 12 juin 1943. 
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sévère, il arrive que le ScUick redevienne rapidement positif 
ainsi ([ue nous avons pu i'observer. 

On connaît des récidives de tétanos, tantôt, bien que rare¬ 
ment spontanées, tantôt provoquées par une réinlervenlion, 
l)ar exemple. 

De môme que polir la diphtérie, les recherches iinmunologi- 
c(ues permettaient de prévoir des récidives. On sait, en effet, 
qii’xin tétanos même grave ne laisse après lui, une fois les anti¬ 
toxines apportées par la sérothérapie éliminées, aucune immu¬ 
nité. , . , , 

Or, cett" absence d'immunité chez les anciens malades 
s’aggrave du fait cpie lorsifu'ils ont élé traités par le sérum, 
une nouvelle sérothérapie risque, d’une part d'entraîner dos 
accidents graves malgré les précautions prises, d autre part, 
de n’avoir qu’une efTicacité réduite en raison de la rapidité 
avec laquelle l’aniitoxine esi éliminée lors d’une réinjeciion 
de sérum ainsi que l'om montré, en particulier, L. Bazy, 
R.amon', e'c... . , , 

On comprendra donc ([ue R.\mon (1) ait été amené a 1 idee 
de combiner les effets du sérum et de l'anatoxine et ce, initia¬ 
lement dans le but d'assurer après guérison de la diphtérie ou 
du tétanos une immunité durable. Il u était pas impossible, 
en outre, ([ue l'association ail d’heureux effets sur la toxi- 
infection en évolution. 

.Mais ali p’-éalable, il était nécessaire de s'assurer que ! injec¬ 
tion dans lin même organisme d’un antigène et de l’anticorps 
spécifique cor>'espondaul était suivie de réiablissement dune 
immunité act ive. ou si l’on préfère, et d'un point de vue prati¬ 
que, d’une production d’anticorps meilleure (jue celle obtenue 
avec le sérum employé seul. 


anatoxine, antitoxine, de mélange d’anatoxine précipitéa et de 
.sérum, injection siinuUanée d’anaio.xine et de sérum, suivie 
de doux injections d'anatoxine, on arrive à conclure iiue ce 
dernier procédé est celui ([ui confère la incilleure protection. 

Mais, dans ces divers essais, du moins ceux effectués chez 
l'homme, on n’utilisait cpie des doses de sérum relativement 
minimes eu égard à celles employées habituellement dans le 
traitement du tétanos. Aussi, RÀnox, Koukilsky, Riciion 
et S. Koi'ninsKV fl) procédaient-ils à l'injection chez l’homme 
d’anatoxine et de 20 c.c. de sérum à 7.500 l’. I. par c.e., soit 
150.000 R. 1. suivie le 7^. 15>', 22*-', 36*’ jour d’injections de 
2, 4, 5, f) c.c. d'anatoxine, et arrivaient ainsi à maintenir 
des taux d'antil'o.xine démontrant la continuité de l'immunité 
passive et active, cette dernière étant caji.abie de donner après 
réinjection tardive d’anatoxine des taux très élevés d'anti- 
corjis. 

En ce (|iii concerne la diphtérie, une expérimentation était 
également entreprise chez l’animal (2), selon une technique 
calquée sur celle, utilisée pour le lélanos. 

Rappelons seulement qu'elle devait conduire à des cons¬ 
tatations comparables, le jirocédé consistant à injecter l’ana¬ 
toxine et le sérum, puis les jours suivants, à iiuervàües définis, 
l’anaioxine seule, apparaissant comme le meilleur. 

Ramox en arrivai! à proposer rajiphcation de la méthode 
dite de séro-anatoxi*héranie avec traitement des toxi-infec- 
tions diphtériqv.e*et téianiijue chez rhoiume. 

Dans le même •emps. LiiUROCX .Mme Jkuamec (3) pré- 
conisaieni l'associaiion sérum es ana oxine boaiünic.ti.- comme 
médication de choix de la toxi-uii'ction due au bacille de 
Van Ermexciien. 


B.ases expérimentales de l.a méthode 
La présence d’anticorps aiipor;és jiur le sérum n allait^elle 
nas gêner leur nroduction lors de l'iniection de 1 anatoxine ? 
La ques'ion valait d’être posée,car Besredk.v (2) en jiavticii- 
lier avait cousîa'é que l’efficacité des vaccin.s (microbiens, il 
est vrai) élai' très diminuée ou abolie lorscju on injectait en 
mèiu ’ *emps le sérum spécifujlie homologue. 

L’exjiérimenlation entreprise par R.amon et Lafaille (3) 
(levai' momrer cependan; (jiie, dans cer'.aines conditions, 
il é'air pnssîbb' d’obienir une imnuiniié neise après injeciion 
d'anaioxine, nuis cb' sérum. 

Vous crovons devoir rappeler brièvement leur protocole 
d'exiiérience, car les résultats en oui élé discutés ainsi que 
nous le ranpellerons plus loin. 

4 lots de cobayes, on injecte r“spec*iyement ; — lot 1, 
de 1 ana'oxinetetanique s'Uile -lot 2. un nu lang d anatoxine 
et de sérinn — im 3. l’anato.xine pii's le se-i'in "n un autre 
])omf du corps - ',,1 4. le sérum seul, t ne rt ain nombre d’ani¬ 
maux de chacilie lot sont éprouvés. Bi jours après, avec de la 
toxine. Ceux du lot 1. résistent à 00 do.ses mort-'Ue,; ; (.(>ux des 
trois au'rr-s soccombenl. Ma.is. si on rem.i.aL- 20 jours ajirès 
la première injeeCon d - l'anatoxine s.eub' à des animaux de 
chacun de- -q si on les sonin-'' 7 jours après à l'aetion de 

la loxine *é'ani([ue, on eons!a‘:e (pi' s'ii's, eeii.x du lot 1 
(ana'oxine 2 miec' ions) d ceux du ! • 3 quia-oxine puis sérum 
e* ’U) jour': e.) -ês analoxiii” seiO ■) "l-sis .eut à l'intoxication. 

'.-X'o'on's U' ; MI'IM,'ennui la nécessi •'■ •’ ' p'o.'éder à une injec¬ 
tion séiiaré ' d l'anatoxine d'aboi'd. puis du ^cnin et de répé¬ 
ter !;";'iui“e'ions d'nnatoxiiie pour obleiii" l'imuuiuité. C.ette 
preiniè!-expè"jin : '.;'.ion devn;' e'r ■ eoniplété ■ par d’autres. 

j.p, <" (loi e uM.!■.'■ 'ou' iT'iLoî-d ' ■ tè'anos, l'etticaeité de 

la lUé'lKxie es' cm'-ùlé ' cli-z l’ivimm ' au cours d'essais dits 
de sér.i-viceina'i'oi. Bamon e' '/.(ti M-m f-t) eons'n'ent (jue 
riiuniuni'é ‘fius’alle coiivenableiu.'ii■. S.\(::ii'ÉPÉi. i.n. chez 
2 10 su i'N'ivui' r.'cn 1 c (■ .■) ■r-ma'O a;;-.'.' uiiiiu'ar.' apres 
du sérum aii'i'é'aiiunie. puis au 20'’ jour et au 30' jour 2 e.c.. 


anique, 


Hamon. Boivin, Huai 


'etticaci' 


vide, 


Cl) c. H Soc. liiol., 98, l'du.,. .rSa. 
(t) Ann. InsLilnt 41, l'.i'2 

('}) /'(iri.s' nicdudl, l'.r>3, p. I.U. 

(ü) Revue immunuLuijique, 4, 1938, : 


Résultats obtenus 

Pour jllus de e! 
résuit al s obtenu: 

botulisme, nous réservant de rappoe- 
de la méthode les échecs éventuels. 

Diphtérie. — En raison du nombre déjà 
jiubliés et devant la néees.-.i'é (b' lU' jias entre, 
détails, nous ne retiendroa.s (pie Ir'i éléinems 
observations. Nous les elassc"uns a .,aaiu 
nature de l’anatoxine utilisée (purifiée ou no-nu 
traités (enfants ou adultes), enfin des niodalitî 
rana'oxin-, .\ (•' .suje', nous prbjiosoiis de 
iiié'liode classique ou immédiate ■> (ana'oxine a 
puis injections réjiétéxs d'ana'oîiiii.') et la méilrnb 


; tout d’abord les 
, du tétanos et du 
de l'élude critique 


Heve de faits 
(bans 'r(qi de 
('s.semicls des 
•oiniite de la 
d.ej, üe:-- sujets 
H d'emploi de 
dis'inguer la 


(sén 


iciil. jniis âpre 


1' rvalle jiliis o 
cille). Dans ui 
ineiil. nous envisagerons .siiccrssi' 
, I 'S résultats cliniques, cl, le ca 
iiiimunologi([ues. 
îod- imiuédia'-e >. (avec analoxi 
r.e.. mjer.' iou.-, d ■ 110 de c.c. d’ai 


but 


long, 111 )ec- 
simplifica- 

.ills «lUHlUC 


purifiée b à 
-xine, puis d 


'1 Clirz rciiCant. — Laiplir. 
cl l.Ai-.'.n.i.K (.'ij. Maktin, Dm. 
sujets, elJe conduit au.x cotisl 
tes- ; aucun decè':; liicn ([u’il 




4 foi-i! 


jiaialysics : 2 scul-riiiciii, d ai 
étant limiU au voile du palai.--. , , 

Parallt'k'iucut, les divers auteurs oui procédé a 
to.xiiie (|ui devaienl révéler (jue, dans la jirestiue b 
deux eiil'anls vus pur D.uiuÉ et I, (ccti.:.:- ^'"it 1' 
niniiis de 1 30^ d’I-’.-V. respeelivciir,, ..s 3 ' et 

corps étaient présents à des lai.-x a;,,. ■ ..-.ai 'lui 
coiume assurant une oroUi C..., eo,.iic ia ^toxi-ii 

antitoxine alla" c.itat jÉi,. ,ii. i. . .. 

des chilïres très éle\ i', Il' " i ' ' i .n. 

demeurait plusieurs ,,,ui.s ajire !;: ;""l ■ 

•J " Clu'Z I' 


trijile 




C'j. Il .' 


(1) Buil. Soc. luéd. l-':r. ISir’ -. 1“:',*. u“ 2ü et i, 27. 

(■J) Revue unmunuJoii'd''c, i, It'.'tk, '21. 

(3i C. U. Soc. de Biol, 120, 1935, 4(il. et JS’vue immunoloijiquc, -, 
1930, 219. 

(4) (5) (G) (7). Bull. Soc. uBJ. /Cm. l'urh, 1938, u '2o et 20. ' oir 
aussi Ka.mun et Debré, Ibidem, iD 27. 
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nés chez des sujets ayant échappé à la vaccination ou incomplète¬ 
ment vaccinés. 

Nous obtenions la guérison sans aucune complications chez 11 adul¬ 
tes. Les titrages d’anatoxine (fue nous avons pratiqués donnaient 
des taux analogues à ceux notés chez l’enfant avec cette différence 
cependant que Tes taux les pius bas observés furent du tiers d.’U. A. 
chez un seul malade et +1 U.A. ou plus, chez les autres. Plusieurs 
mois après guérison, on trouvait des chilîres supérieurs à 1 U.A. donc 
assurant une large protection. 

Avant de rappeler d’autres observations, nous croyons 
utile d’attirer l’attention sur un fait d’ordre immunologique, 
qui avait frappé Darré et Lafaiulu et dont, de notre côté, 
nous avions tenu compte : la différence de comportement très 
nette des sujets à la séroauatoxitliérapie, selon qu’ils avaient 
ou non dans leur sérum, avant tout traitement, une immunité 
acquise, spontanée, occulte ou provoquée, si légère soit-elle. 
Parmi ceux ayant un début d'immunité, on trouve, en parti¬ 
culier, les sujets antérieurement vaccinés par l’anatoxine, mais 
à une date trop éloignée ou de façon incomplète pour le.s pro¬ 
téger complètement contre la maladie ; ils réagissaient de 
façon extraordinairement rapide à la séro-anatoxithérapie. 
Il y aura lieu d’en tenir compte lors de l'étude des indications 
de la méthode. 

b) .Méthode « immédiate » à l’anatoxine simple (injection 
du vaccin antidiphtérique courant — à 30 unités par c. c. au 
minimum — 1 /lO c.c. et jiour certains 1 2 c.c. suivi d'une 
dose unique de sérum puis, tous les cinq jours, des doses crois¬ 
santes d’anatoxine ordinaire sans dépasser cependant 2 c.c.). 

Différents auteurs ont appliqué celte méthode chez l’enfant, 
mais n'ont pas encore publié leurs résultats. M. Lafaille a 
bien voulu nous dire qu’elle continuait à donner toute satis¬ 
faction. Nous l’avons employée récemment chez 7 adultes qui 
tous avaient avant tout traitement moins de t 30 d’U. A. dans 
leurs sérums. Ils ont guéri sans complications. 

c) Méthode « différée » (injection de sérum, soit dose mas¬ 
sive, soit doses répétées, puis injection d’anatoxine à inter¬ 
valle variable, la première injection étant faite habituelle¬ 
ment au 5® ou 6® jour après la sérothérapie). 

Cette modalité d’application a été utilisée, en particulier 
par P. CiRAUD. Cet auteur écrivait en 1930 avec Ho-Ta- 
Kh.anh (1) que, si l'on met à part les syndromes malins pré¬ 
coces où les résultats n’étaient pas convaincants, (nous aurons 
à revenir sur ce point), il avait par contre l'impression d’avoir 
par la séro-anatoxithérapie modifié le cours d'un certain nom¬ 
bre de cas qui, sans cela auraient évolué vers la malignité. 
En outre, elle évitait le syndrome malin tardif. P. Giraud est 
revenu, dans plusieurs très intéressants travaux sur cette ques¬ 
tion qu’il a eu l’obligeance de noms communiquer (2) (3) et, 
récemment, maintenait ses conclusions avec cfuelques réserves 
cependant concernant l’action sur le. syndrome secondaire 
malin. 

Phi somme, de ces diverses publications, il ressort que la 
séro-anatoxithérapie a permis, en jiarticulier, par la méthode 
dite '( immédiate », mais éventuellement aussi par la méthode 
' différée » d’obtenir des résultats intéressants. Le fait le plus 
net et sur lc([uel s’accordent les auteurs est l’absence et la 
rareté des manifestations morbides tardives. En outre, tous 
ceux fful ont effectué des contrôles immunologiques consta¬ 
tent l’installation d’une immunité nette et durable. 

Tétanos. - • Nous adopterons la même classification que 
pour la diphtérie. 

a) Méthode » immédiate » (injection d'anatoxine 2 c.c., dose 
massive de sérUm unique et répétée plusieurs jours, puis 
réinjection tous les cinq jours de 2 c.c., 4 c.c.. 6 c.c., d’anato¬ 
xine seule). On trouve parmi les faits publiés, les observations 
de Vrasse (4), deux tétanos céphaliques guéris rapidement, 
deDAEOus, P'AUREel Brux (5), observation II et III : tétanos 
aigu généralisé guéri en douze et quinze jours : de Bonnet 
et Froment (fi) ; cinq cas de tétanos aigu grave ; guérison en 
trois à ((uatre semaines ; de Janbon et Chaptae, six cas de 
I ctanos aigu généralisé guéris également. 

Il ne saurait être question d'entrer dans le détail de ces 
observations, mais nouscroyonsutile cependant de faire remar- 
([uer à propos de ces dernières publications que Bonnet et 
P'roment (l’une part, Janbon et Gh.aptae d'autre part, au 


(1) J^resse médicale, n" 19, 1939, p. 361. 

(2) Marseille médical, n" 11, 1940, p. 119. 

(3) -Vrticle ù l’imprc.ssion pour les Archives de médecine générale 
coloniale. 

(4) Hevue de stomatologie, 43,1942, 21. 

(5) (lazelle des hôpitaux, 3 et 4, 1942. 

(ff) Hitll. Soc. méd. hôp. Paris, 126, 1942-, 207. 


fur et à mesure qu’ils traitaient des tétaniques ont modifié 
la posologie. H est intéressant de noter, en effet, qüe pour des 
tétanos de gravité comparable, voire même croissante du pre¬ 
mier au cinquième malade, Bonnet et Froment ont diminué 
progressivement, d’une part, le nombre des injections de sérum 
(cinq jours de suite pour le premier malade, (piatre jours poul¬ 
ie troisième, deux jours pour le quatrième et cinquième) et, 
d’autre part, les quantités d'unités nillitoxiques (1.703.0Ü0 
U. I. pour le premier ; 120.000 pour le quatrième et le cin¬ 
quième). 

On retrouve une évolution comiiarable pour le malade de 
Janbon et Chaptal. Au total, deux malades seulement ont 
reçu le sérum par voie intra-rachidienne, les autres par voie 
sous-cutanée ou intra-musculaire. Ainsi se confirme l inutilité 
des injections intra-rachidiennes démontrées, en particulier, 
par CiEVEiER et Camelin, des faits cliniques par nous-mème 
avec JuDK (2), puis avec Jauemes (3), en tenant compte de 
recherches immunologiques. De même, le principe de 1 injec¬ 
tion unique et massive de sérum préconisée par Bamon et 
Debré ])our la diphtérie cl à laquelle rie nombreux auteurs et 
nous-meme nous sommes ralliés dès longtemps avec notre 
ùlaître Zœller, se justifie également pour le teianos. 

Nous partageons entièrement le jioint de vue de Janbon et 
Ch.apt.ae qui font remarquer (pie ))armi les avantages de la 
séroanatoxithérapie, il y a lieu de lefenir une sensible écono¬ 
mie de sérum, non négiigeabie, à une époque où le réappro¬ 
visionnement est parfois difficile. 

h) Méthode ■ différée » (sérum, puis ultérieurement anato¬ 
xine). 

Minet et Bertrand (4) traitant un tétanos aigU par la séro- 
thrapie associée à l’anesthésie générale, le séium est injecté 
pendant huit jours à doses élevées et par toutes voies (rachi¬ 
dienne, veineuse, musculaire). L'état s'aggrave, un coma 
hyperthermique apparaît, l’hvjiothèse d’une réactipn sériipie 
ek écartée après ponction lonibaire. On injecte alors de l’ana¬ 
toxine et le malade s’améliore assez rapidement. Lis auteurs 
sont convaincus (jUe la situation n'a pu être rétablie (j[Ue par 
l’anatoxine qu’a reçue le malade. 

Daeous, Fabrb et Brux (Obs. 1) au 9® .four d’un tétanos 
généralisé paraissant résister à imc sérothérapie intensive 
(sérum par diverses voies, dont 290.000 E.l. intraveineux 
les ciiiif premiers jours associé à l'anesthésie générale répétée, 
puis doses de «SÜ.OÜÜ U.L les jours suivants), injectent le 
9« jour 1 c.c. d’anatoxine ipii est suivie d'une réaction ther¬ 
mique à 41". Elle est répétée à la dose de 2 c.c. le surlendemain. 
Une amélioration rapide est alors constatée et le malade guérit 
en trois semaines. 

I! est juste de noter qu’entre temps Un foyer tétaiiiipie avait 
été mis à plat (hématome de la cuisse considéré initialement 
comme n'intervenant pas dans le déterminisme de la maladie.) 

Pour donner une vue d’ensemble aussi objective que possi¬ 
ble des résultats publiés, il convient de tenir compte, comme 
pour la diphtérie, de la gravité ries tétanos traités. Or, si nous 
mettons à part les deux cas de Vr.asse (tétanos céphaliques, 
ii est vrai, mais paraissant bénins), et un cas de Bonnet et 
Froment (tétanos avec incubation de vingt jours, mais qui 
cependant était sérieux), nous constatons que, dans tous tes 
autres cas, il s'est agi de tétanos aigus généralisés dont certains 
très sévères, avec des incubations de cinq à dix jours, traités 
du 2® au fi® jour de la maladie et ipii, cependant ont donné 
douze guérisons. 

Nous pouvons ajouter à cela dix cas de tétanos de l'enfant 
et (le l'adulte traités et guéris à l'aide de la séroanaloxithéra- 
pie par P. Giraud (5). 

BoTi i.isME. — la suite des travaux de Legroux et Jér.a- 
MEC (fi), quelques observations de toxi-infection botulique 
traitées par séro-anatoxithérapie étaient publiées. 

(fiLBKRT Dreyfus, Ravina, M’eii.e et Wimphen (7) rap¬ 
portent deux guérisons obtenues par cette méthode. Legrou.x 
et Jéramec, en janvier 1943, rassemblant 24 cas recueillis en 
un an. dont deux suivis de mort avant tout traitement, 8 plus 
ou moins graves, guéris par séro-anatoxithérapie et 14 bénins 
n’ayant reçu que l’anatoxine seule. En médecine vétérinaire. 


(1) .Soc. .Sc. méd. Montpellier, 8 mai 1912. 

(2) Bull. Soc. méd. hôp. Paris, 1938, lU 2. 

(3> licviie immunologiiiüc, 5, 1939, 211. 

(4) Progrès médical, 68, 194Ü, 178. 

(5) Nous sommes très reconuaissant à Monsieur le Professeur 
P. Giraud d’avoir bien voulu nous faire part de ses observations 
avant qu'elles aient été publiées par ses soins. 

(6) Luc. cil. 

(7) Bull. Soc. me.d. hôp. Paris, 19, 1936, 891. 
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Rossi a Utilisé la méthode chez un bovidé mais selon une fech- 
nique qui différait du fait des circonstances, de la méthode 
classique. Tout récemment, M. LegROux (1) voulait bien nous 
dire qu'il avait recueilli à ce jour, 67 observations de botulisme 
et que, mis à part, les malades pour lesquels le traitement n’a¬ 
vait été mis en œuvre ([ue tardivement et alors qu'ils étaient 
déjà gravement touchés, tous ceux qui ont été traités par séro- 
anatoxithérapie ont été guéris. 

I/impression la plus favoraole se dégage donc des constata¬ 
tions faites après mise en œuvre de la séro-anatoxithérapie du 
Dotulisme. 

Elle s’ajoute à celle donnée par la lecture des guérisons oDte- 
nues ail cours de la diphtérie et du tétanos. Est-ce à dire que 
l’association anatoxine-sérum réalise une thérapeutique cons¬ 
tamment efficace, ce qui d’ailleurs serait un fait unique en 
matière de traitement biologique ? Ne comporte-t-elle aucun 
incident ? Ses bases immunologiques sont-elles consiammem 
vérifiées ? Autant de questions auxquelles nous tenterons de 
répondre. 

Essai critique de la méthode 

Nous évoquions au début de cet exposé la surprise que pou¬ 
vait provoquer l’idée d’associer un antigène et l’anticorps cor¬ 
respondant, et, en fait, les premières critiques formulées furent 
d’ordre théorique, puis on en vint à des études sur la valeur 
comparée de la sérothérapie employée seule et de la séro-ana¬ 
toxithérapie, enfin, on crut devoir attirer l’attention sur le 
danger que pouvait comporter l’injection d’anatoxine au 
cours d’une affection aiguë. 

Dans un ont de simplification, nous distinguerons les cri- 
ticiiies d'ordre imraiinologi([ue, celles d’ordre clinique statis¬ 
tique, enfin les oDjcctions relatives à la nocivité éventuelle du 
procédé, 

—• Les bases immaniloglqnes d'expérirmntation de la milhode 
sont-elles disciilables ? 

Nous rappellerons les principales objections formulées et 
tenterons pour chacune d’elles d’apporter une réponse. C’est 
à propos surtout de la diphtérie que les discussions sont appa¬ 
rues, 

= Le sérum enipêche l’anatoxine d’agir et rimmiinité de 
s’établir. 

C’est du moins ce qu’ont avancé Diteour (2) d’une part, 
Marquézy (,3), puis son élève Eck (T; d’autre part, en se 
basant tous trois .sur un travail de Besredka (.5) dont ils 
citaient deux protocoles d'expérience au cours desquels il 
apparaît ciue, d’une part ,1 s cobayes qui avaient reçu une dose 
de sérum antityphique, jniis 1,5 minutes à 10 jours après de 
ranatoxine, d’autre pari, ceux à qui on avait injecté une dose 
d’anatoxine, puis 1 à 5 jours après, une dose de sérum, se com¬ 
portaient lors d’une injection de toxine diphtérique comme 
s’ils avaient une immunité passive de courte durée analogue à 
celle conférée par le sérum employé seul (6), 

Or, nous remarquerons que R.amon et Lafaille avaient 
précédemment observé des faits comparables, mais que, par 
contre, lorscju’ils injeciaient à nouveau une deuxième dose 
d’anatoxine plusieurs jours après la première, ils obtenaient 
une. immunité indiscutable. Resredka, dans une iroisième 
expérimentation notait d’ailleurs le même résuliat, ce sur quoi 
les argumentations précédeid«-s ne sembleni pas avoir suffi- 
sainuimt attiré l’attention. (P. nous avons vu que la séro- 
anatoxithérapie comporte riujeclion première d’anatoxine, 
puis la réinjectidii iilusieurs lois répétée du même antigène. 
.Vjoutons, par ailleurs, cfue Po.\'s (7) a montré que l’affinité de 
la toxine pour l'antitoxiiie es! plus grande que celle de l’aiia- 
toxine, la plus grande iiarne de celle-ci restant libre. On s’ex- 
pliipie alors les résultats obtenus qui, en matière de diphtérie, 
ont tous confirmé hautem uit les données étahlies par R.amox 
puisque chez tous les sujets traités çà l’exception de deux 
enfants (|ui, d’ailbnirs, devaient ultérieurement réagir très 
favorablement à l’injection d’anatoxine de , rappel »), ont 
acquis une Immunité nette et souvent très élevée. 


O) Ibidem, 1943, n“ 1, p. 17. 

(I) Nous sommes très recounaissauts à IL Legroux d’avoir bien 
voulu nous faire part, au cours d’une visite qui fut pour nous des 
plus instructives, des documents qu’il avait recueillis et dont beau¬ 
coup n’ont oas été publics. 

f’il.fîn//. Soc. méd. hop. Paris, 1938, if» 25, p. 129C. 

13) Ibidem, p. 1309. 

(4) Buli. méd., 1939, p. 220. 

(5) Ann. Inst. Pasteur, 60, 1938, 601, 

(6) Ann. Inst. Pasteur. 60, 1938, 601. 

(7) Rev. immunologique, 5, 1939, 557. 


= L’anatoxine peut créer une « phase négative » et mettre 
ainsi le diphtérique en état de moindre résistance à un moment 
où la lutte contre l’intoxication est la plus importante. 

C’est du moins ce que redoute P. Giraud, sans apporter 
d’ailleurs de preuve formelle. Or, dès les premières applica¬ 
tions de la vaccination antidiphtérique, Ramox d’une part, 
Zœller d’autre part, apportaient des preuves expérimentales 
cliniques et épidémiologiques s’opposant à une telle hypothèse. 
Notre Maître Zœller (1) rappelait très justement que le terme 
«phase négative » a été détourné de son sens initial ; » chute du 
pouvoir opsonique après injection d’un vaccin microbien ». 

D’ailleurs,même pour un vaccin microbien tel que le vaccin 
anti-typhoparatyphoidique, il a été démontré, et Lemierre a 
insisté sur ce fait, qu’il n’y avait, en réalité, pas de diminution 
de résistance, ce qui-permettait de vacciner en pleine épidémie. 

= La séro-anatoxithérapie ne permet d’obtenir de taux 
élevés d’anatoxine que chez les sujets ayant déjà une immu¬ 
nité active même minime. 

Telle est l’objection formulée, en particulier par Eck (2). 
Cet auteur remarque que les anticorps apparaissent plus vite 
et à des taux plus élevés chez les sujets ayant avant le traite¬ 
ment plus de 1 /30 du. A. dans leur sérum. Nous avions d’ail¬ 
leurs, lors de nos recherches, comme Darré et Lafaille, 
séparé nettement cette catégorie de sujets. En outre, Eck 
rappelle que les titrages qu’il a effectués, lors de son élude sur 
les paralysies diphtériques, lui ont révélé parfois l’apparition 
d’une immunité active succédant à l’immunité passive chez 
des malades traités exclusivement par le sérum et même, en 
l’absence de celle-ci, la persistance parfois prolongée d’un taux 
notable d’anatoxine (un malade sur vingt avait moins de 1 /30 
U. A. au lOOe jour.) 

Mais, il convient de remarquer, que cette constatation dif¬ 
fère de celles faites par Darré et Lafaille, qui estiment que 
la baisse rapide du taux des anticorps est beaucoup plus fré¬ 
quente. 

Debré, R.xmon et Bernard (3) étudiant le sort de l’anti¬ 
toxine diphtérique après sérothérapie, ont montré combien 
étaient \ariables les taux observés. Si la chute pouvait s’arrê¬ 
ter à 1 TO ou 1 /3, parfois la descente continuait au-dessous du 
1 /30. Eck reconnaît d’ailleurs que les taux obtenus avec la 
séro-anatoxithérapie sont, dans l’ensemble, supérieurs à ceux 
que donne le sérum seul. Quant aux résultats meilleurs obtenus 
chez les sujets ayant déjà un début d’immunité active, non 
seulement nous ne saurions le nier l’ayant observé dès nos pre¬ 
mières recherches, mais encore nous pensons qu’il convient de 
le mettre à profit. Nous y reviendrons lors de l’étude des 
indications de la méthode. 

Mais, même rimmunité obtenue après séroanatoxithérapie 
ne satisfait pas tous les auteurs. 

— L’obtention de taux élevés et durables d’antitoxine ne 
constitue pas, du point de vue thérapeutique, un progrès. 


C’est ce que pensent Marquézy, puis Eck, qui rappellent que des 
m.alades meurent d’accidents secondaires ou tardifs, alors que le 
sérum a une teneur élevée en antitoxine diphtérique.'Le fait n’est 
pasniable. Il est d’ailleurs plus frappant au début des toxi-infections 
à évolution rapide. Le discuter nous conduirait à reprendre toute la 
pathogénie des toxi-infections. Nous nous bornerons à quelques 
remarques. Il a été admis jusqu'ici que les troubles, quels qu’ils 
soient, précoces ou tardifs, observés dans ces affections, relevaient 
de lésions créées dès longtemps avant même .’appantiou des symp¬ 
tômes, ducs au contact de la to.xine avec les tissus sensibles (système 
nerveux en particulier) et considérées comme irréversibles. L’anti¬ 
toxine, qu’elle soit apportée passivement ou formée activement 
après un certain délai, ne saurait donc, semble-t-il, déplacer la toxine 
fixée. Or, les recherches effectuées depuis les expériences qui ont 
établi ces faits laissent à penser qu’il y a peut-être lieu de réviser cer¬ 
taines notions et que la pathogénie du tétanos, par exemple, com¬ 
porte encore des inconnues. Pour ne citer qu’un fait, on sait que 
Abel et Chalian (4) ont montré qu’expérimentalement l’antitoxine 
pouvait agir sur la toxine et vraisemblablement la déplacer, même 
lorsqu’elle a été fixée, mais avant, il est vrai, l’apparition des symp¬ 
tômes. Nous ne saurions prétendre que l’anato.xine associée au sérum 
permettra ce déplacement et cette centralisation, mais nous devons 
retenir dès maintenant les deux observations grandement citées de 
Mi.n’f.t d’une part, Fabre d’autre part où l’injection d’anatoxine pra¬ 
tiquée à une période citique (méthode « différée ») a coïncidé avec une 
amélioration rapide de tétanos graves, que le sérum avait paru peu 
modifier. 

Il conviendra de rechercher des faits sembiables pour s’assurer 
qu’il ne s’est point agi de coïncidences toujours possibles et éven¬ 
tuellement de tenter de les reproduire expérimentalement. 


(1) Buil. Soc. méd. hôp. Paris, 1929, n“ 12. 

(2) Loc. cit. 

(3) Ann. médecine, 36, 1934, n» 1. 

(4) Bull. J. Hopkins, Hosp., 62, 1938, 610 ; voir aussi l'excellente 
revue générale de H. Lenormant, Presse médicale, 1939, n“ 74. 
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En ce qui concerne le botulisme, rappelons que chez un cobaye 
auquel on a injecte une dose de toxine devant conduire à la mort 
en quinze jours, il est possible d’empêcher l’évolution fatale par 
sérothérapie ou séro-anatoxithérapie pratiquée deux jours et demi 
après l’inoculation. 

Enfin, pour la diphtérie, en l’imprécision où nous restons de cer- 
cains mécanismes pathogéniques, et tenant compte de ce que le 
médecin est parfois appelé à réinjecter du sérum lors de manifesta¬ 
tions tardives polynévritiques, en particulier, chez des sujets encore 
porteurs de bacilles, ne vaut-il pas mieux s’assurer dès le début avec 
la séroanatoxithérapie une immunité solide et durable ? 

Pour rester sur des notions pratiques, cherchons à préciser 
la proportion d’échecs que peut comporter cette méthode. 

Dans quelles condilions la séro-analoxilMrapie échiue-l-clle ? 
Quelle esl sa valeur comparée à la sérolhirapie employée seule ? 

il est nécessaire d’envisager successivement les trois toxi- 
infections précédemment étudiées. 

Diphtfrie. —. Lss diverses observations publiées en 1938, 
que nous rappelions plus haut ne comportaient pratiquement 
pas d’échec, mis à pan deux paralysies très légères. Depuis, 
nous avons enregistré un échec chez un jeune soldats qui avait 
échappé à la vaccination. Il est entré tardivement dans notre 
service et est mort de syndrome secondaire malin malgré la 
séroanatoxithérapie. Huit sujets traités dans la même période 
guérissaient. Et, bien qu’il ne soit pas possible de comparer 
exactement ces faits, nous rai)pe!lerons que, dans le même 
temps, nous recevions sept sujets atteints de polynévrite et 
qui avaient été traités hors de I"rance par le sérum employé 
seul. 

P. Giraud a modifié récemment (1) les conclusions qu’il 
formulait en 1939, avec Ho-Ta-Kuanh, et C[ue nous avons rap¬ 
pelées. Récemment, il notait que l’on n’empêchaii pas l’évo¬ 
lution maligne d’emblée ei que le syndrome secondaire malin 
était difficilement influencé. Mais il maintenait qu’on peut 
éviter dans presque tous les cas les accidents tardifs polyné¬ 
vritiques. 

Sédallian (2) a, dans une étude statistique, d’ensemble, 
très documentée, développée dans la thèse de Goxtier (3), 
étanli une comparaison entre les résultats oDtenus par le sérum 
seul, d’une part, l’association anatoxine-sérum, d'autre part. 
Après confrontation des observations, Sédallian et Gontier 
estiment que la séroanatoxithérapie n’empêche pas i’évolu- 
tion de syndrome malin primitif ou secondaire et ne réduit 
pas le taux des paralysies. La mortalité, après séro-anaioxi- 
thérapie est cependant de 5,1 % contre 6,2 % avec le sérum 
seul, mais les auteurs font, en outre remarquer que sur quatre 
sujets décédés après séro-anatoxithérapie, deux n’ont pu rece¬ 
voir qu’une injection d’anato.xine. Quoi qu’il en soit, .M. Sédal- 
lian et son élève Gontier estiment que cette méthode doit 
être employée et l’appliqueiit systématiquement à tous les 
enfants sauf pour les formes gravés d’emblée. 

Ils signalent d’ailleurs un fait curieux (et en contradiction 
avec ce qui avait éié constaté jusqu’ici en ce qui concerne l’ab¬ 
sence de rapport entre l’état de réceptivité ou d’immunité et 
le portage de germes). La séroanatoxithérapie diminuerait 
notablement la durée du portage après maladie. 

Tétanos. —■ Nous n’avons relevé parmi les faiis publiés 
que les quatre échecs relatés par Janbon et Chaptal. ('..as 
auteurs ayant traité dix malades au total notaient en conclu¬ 
sion que cette proportion de 60 % d’échecs n’était pas supé¬ 
rieure à celle obtenue avec le sérum seul. Mais ils ajoutaient, 
et nous croyons devoir insister sur ce fait, que deux de leurs 
malades sont morts de tétanos suraigu, l’un à la 42® heure, l’au¬ 
tre à la 12'^ heure après la mise en leuvre du traitement ; un 
troisième n’avait été traité qu’au Id*-’ jour de son tétanos. 

Si l’on tient compte de ces ixmiarques, la séro-anatoxithé¬ 
rapie apparaît comme donnant un pourcentage d’échecs net¬ 
tement inférieur à la séroihérapie seule. 

Botulisme. — La littéraairc médicale ne contient, à notre 
eonnaissance que l’échec rapporté par Bén.ard, Rambert et 
Pestel( 4), encore convient-il de noter que le malade fut traité 
tardivement et mourut deux jours après le début de la théra¬ 
peutique. 

51. Legrou.x à projios de cette observation a bien voulu 
nous dire que pratiquement, et mis à part de rares malades 
traités après des délais trop longs, la séroanatoxithérapie 
mitibotiilique ne comportait qu’un miniiniim d’échecs. 


Résumant les données précédentes, nous croyons pouvoir 
conclure qu’en matière de diphtérie, la majorkè des auteurs 
s’accordent à reconnaître qiiela séroanatoxithérapie constitue 
un progrès réel sur la sérothérapie simple, cette impression est 
encore plus nette au cours du traitement du tétanos et égale¬ 
ment du botulisme. 11 est certain qu’elle échoue parfois devant 
des formes d’emblée graves ; mais n’en va-t-il pas ainsi de toute 
méthode biologique ? Devant de tels résultats, il semble donc 
qu’on ne devrait logiquement pas hésiter à l’employer désor¬ 
mais systématiquement, ce que font d’ailleurs tous' ceux qui 
l’ont expérimentée. Ou, du moins, cette hésitation ne serait 
justifiée que si la méthode faisait courir quelques risques au 
malade. 

La scroanaloxilhérapie peut-elle être nocive ? 

Il importe ici de distinguer nettement l’action de l’anato¬ 
xine diphiérique et des anatoxines tétaniques et botuiiques. 

Lors de la mise en œlivrc de la méthode au cours de la diph¬ 
térie, on redoutait l’appariiion de réactions consécutives à 
l’injection d’anatoxine. Celles-ci avaient été observées par 
Ramon, Zœller, Darré, Loiseau. L.afaille fl) à l’occa¬ 
sion d’essais faits peu après la découverte du vaccin anatoxi- 
que. En fait, s'il n’est pas douteux que certains malades réa¬ 
gissent, tous les autres ont été d’accord pour admettre que 
les réactions locales ou générales observées après séroanatoxi¬ 
thérapie étaient le plus souvent légères, parfois plus accentuées, 
dans une proportion d’ailleurs variable (chez des enfants, deux 
fois une température à 40°, sur 27 malades traités par Darré 
et Lafaille — 30 % de réactions à 39° ])our Sédallian — 
chez l’adulte, nous avons observé 30 à 60 % de réactions 
moyennes locales ou générales). 

5Iais la totalité des auteurs constatent que ces réactions sont 
toujours éphémères et sans influence nocive sur la maladie. 

Seul, P. Giraud redoute les réactions provoquées au début 
de la maladie dans les formes graves d’emblée, sans indiquer 
celles qu’il a constatées et Sédallian et Gontier semblent 
avoir quelque appréhension au cours de la diphtérie maligne 
d’emblée. Mais ils ne disent pas cependant avoir observé d’effet 
nocif. 

Nous croyons devoir faire remarquer que, d’après nos 
observations et celles d’autres auteurs (Martin en particu¬ 
lier), les reactions vont le plus souvent en diminuant, au fur 
et à mesure des injections successives. Nous avons noté, 
cependant quelques réactions tardives, d’ailleurs éphémères 
en général à la troisième injection, chez des malades adultes 
n’ayant rien présenté aux deux premières. En outre, il est 
exceptionnel qu’un ancien vacciné "éagisse lors de l’insiiai- 
tion de la séroanatoxithérapie. Nos première constatations et 
des recherches effectuées ultérieurement, nous permettent 
d’affirmer que les réactions traduisent Une sensibilisation spé¬ 
cifique aux protéines du bacille diphtérique comme l’avait 
montré Zceller à l’aide de l’anatoxi-réaclion. 

Ce fait mérite d’être noté, car un tel mécanisme ne paraît 
pas devoir intervenir pour les deux autres toxi-infections. 

Chez les tétaniques, on ne relève que le fait cité par 
Dalous (2) où l’injection d’anatoxnie fut suivie d’une réac¬ 
tion thermique importante marquant d’ailleurs le début de 
l’amélioration. 

Nous ne saurions nous étonner de l’absence ou de l’exlréme 
rareté des réactions, car nous savons que la vaccination anti- 
tétaniciue n’est pratiquement suivie d’aucune manifesiaiion 
locale ou générale noiable et qu’au cours de recherches à 
l'aide d intra-dermo-réaction, nous n’avons jamais constaté 
de sensibilisation spécifique chez l’adulte. 

Au cours du traitement du botulisme, il arrive que l’injec¬ 
tion d’anatoxine provoque une légère réaction, mais 
M. Legroux nous a dit n’avoir pas .-connaissance d’effets 
nocifs après emploi de cet antigène. 

Nous pensons donc être autorisé à conclure que les réac¬ 
tions provoquées par la séro-anatoxithérapie sont pratique¬ 
ment nulles avec l’anatoxine tétanique, légères avec l’ana¬ 
toxine botulique. Seules devront retenir l’attention (pour 
influencer d’ailleurs plus la posologie que les indications), 
celles provoquées jiar l’anatoxine diphtérique. Encore con¬ 
vient-il d’insister à nouveau sur le fait que les réactions 
éventuellement constatées (un tiers des cas chez l’enfant au 
minimum, un peu plus parfois chez l’adulte), sont éphémères 
et n’agissent pas dél’avoraDlement sur le cours de la maladie. 


(1) Loc. cil. 

(2) Soc. méd. hùp. Lyon, 8 juin 1943. 

(3) Thèse de Lyon, 1943, Uey, édit. 

(4) Presse médicule, 1943, n“ 20. 


Si nous avons cru devoir développer quelque peu cet essai 


(1) Bull. Soc. méd. liôp. Paris, 1921, n->" IG, 17, 18, 2G. 
(’2) Loc. cil. 
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critique, c’est qiie noüs pensions qu'il compléterait utilement 
les données expérimentales, nafes de la méthode, et, permet¬ 
trait apiès lin licnl de plusieurs années, de définir les cas dans 
lesquels il convient de mettre en oeuvre cette therapeutieiue. 

Indications de la séro-anatoxithékapie 

Il n'est peut-être pas inutile de rappeler qu’initialemem, 
on désirait obtenir avant tout, parla séro-anatoxithérapie, une 
action complementaire de celle éphémère produite par le 
sérum seul. On voulait, aussitôt la maladie, déclarée, et tout 
en confiant au séium le soin d'agir vite sur les manifestations 
morbides, assurer en queUpie sorte, l'avenir et éiablir une 
imnuiniic (jui évite toute rechute. On ptut dire que ce but est 
atteint si l’on se reporte aux titrages effectués, en particulier, 
au cours du traitiment de la diphtérie. Mais il n'étaii pas 
interdit d'escompter également un effet thérapeutique sinon 
immédiat, du moins assez rapide pour influencer favorable¬ 
ment les accidents seconelaires et tardifs et ainsi contribuer à 
la guérison. Or, à en juger, du moins par les faits ]nibliés, 
les résultats obter.us sont des plus encourageants. 

Encore qu'il soif difficile d'établir une statistique parfaite¬ 
ment exacte sur la valeur comparée de la sérothérapie employée 
seule et de l’association anatoxine sérum, il ap]iaraît que. dans 
l'ensemble, les résultats soin meilleurs avec ce dernier pro¬ 
cédé. On ne voit guère, pour la diphtérie, qU'Une opinion dis¬ 
cordante : celle de Sédallian. Encore faut-il remarquer que 
la mortalité, d’après la statistique de cet aViteur, a été légère¬ 
ment inférieure après séro-anatoxithérapie et l'on peut dire 
(pie, dans ce cas, cette méthode a donne des résultats au moins 
aussi bons que le sérum seul. Comme l’obtention, en outre, 
d’une immunité solide ej^ue ne donne pas ce dernier, est toujours 
obtenue, on comprend que la préférence aille à l'association 
anatoxine-sérum. D’aillcUrs, et c’est là Un critère de valeur, 
pratiquement tous les auteurs avec leseiuels ncUs avons pu 
être en relation et qUi avaient appliqué la méthode à la suite 
des travaux de Ramon de 1937 et 1938, la préconisant, con¬ 
tinuent à l'employer. Tout au plus, constate-t-on quel([ues dif¬ 
férences dans les modalités de mise en œuvre que nous allons 
tenter de préciser. 

Nous pensons c^u’en raison des résultats immédiats et 
secondaires obtenus par la séroanaioxiiliérapie, au cours du 
tétanos, il esi indiqué de l'employer dans vous les cas. il en 
est de même pour le botulisme, avec Une réserve cependaiu 
(|ue nous formulons en lenani compte des consiatations dont 
on a bien voulu nous faire jiart M. Legroux. Dans les cas 
bénins et d’allure subaiguë, il suffit en effet d’avoir recours à 
l'anatoxithérapie seulement. 

Pour ces deux foxi-infeetions, on aura recours à la méthode 
immédiate » (anatoxine avec sérum, puis série d’anatoxine). 

Quant à la diphlérie, nous estimons qu’elle relève égale¬ 
ment de l'association anatoxine-sérum dans tous les cas. Les 
modalités de mise en œuvre pourront différer cependant, selon 
la gravité de la maladie. Phnployée suivant la technique im¬ 
médiate » pour les diphtéries moyennes ou légères, elle sera 
éventuellement appliquée selon la méthode « différée - pour 
les dijihlériqUes présentant dès le début des signes d'atteinte 
très sévère. L’injection première d'anatoxine pourra n'étre 
décidée qu'après examen de chaque cas particulier, en tenant 
comiite des signes généraux, de l'état général, du rein, de 
l’apfiareil cardio-vasculaire, etc... Si celle-ci a été écartée 
initialement, il sera possible de l'instaurer ultérieunment. 
.\.iin^i, P. Giraud, dans les formes malignes d’emblée ne fait 
tout d'abord que le sérum seul, puis commence les injections 
d'anatoxine quelques jours ajirès la sérothérapie. 

Nous ne craignons pas d’insister à nouveau sur le fait que 
la séroanaioxiiliérapie réalise la méthode de choix polir le 
traitement de la maladie chez les sujets qui. antérieurement 
vaccinés, présentent une diphtérie, soit parce que la vaccina¬ 
tion a été incomplète, soit parce qu'un temps trop long, sans 
injection de rappel intercurrente, s’est écoulé depuis la dernière 
vaccination. Nous avons vu, en etfet, la rapidité de i'imnuinité 
obtenue dans ces cas. 

Cet aperçu d’ensemble sur les indications, mérite d'être 
comjilété par quelques précisions sur les doses de jiroduit à 
utiliser. 

Posologie I 

DiPHTftRiE. — a) Méthode « immédiate ». Premier jour : 
anatoxine 1/10 c.c. à 2/10 c.c., dans la région sus- ou sous- 
épineiise, jiar exemple, et un moment après, en partie, sous 
la iieau de l'aDdomen, en partie, dans les muscles de la cuisse 


ou de la fesse, la dose totale de sérum antidiphtérique (1) 
(40.000 à 120.000 unités anticorps selon l’âge du sujet et la 
gravité de la maladie). Cinquième jour, deuxième injection 
d'anaioxine ; dose selon la réaction locale ou générale obser¬ 
vée précédemmem, soit 2,10 c.c. à 1/2 c.c. Dixième jour, 
1 ;2 c.c. à 1 c.c. Quinzième jour, 2 c.c. Les injections peuvent 
alors être faites, selon les cas, tous les cinc[ ou dix jours. Il sera 
bon d’obtenir (même ali prix d'une injection faite pendant 
la convalescence) (|ue le malade ait reçu de l’anatoxine au 
minimum juscpi’au quinzième jour, et une injection un mois 
après le démit de la maladie, pour se rapprocher des délais 
observés dans la vaccination. 

b) Méthode « dilférée ». — Premier jour, sérothérapie. Les 
jours suivants, sérum éventuellement pour les praticiens qui 
estiment nécessaire (souvent d'ailleurs, il faut le dire pour 
des raisons d’ordre psychologique), cette répétition des doses. 
Puis, qUelcpies jours (4 à 5 ajirès la dernière injection de 
sérum, par exemple), anatoxine 1,10 c.c., 2/10 c.c., répétée 
à doses croissantes comme précédemment. 

Tétanos. — Pri mier jc.iir : 2 c.c. d'anatoxine et un moment 
après, en un autre point dit corps, le sérum par voie intra¬ 
musculaire et scus-LUtanée. On pourra, comme pour la diphté¬ 
rie, faire une dose unique masOve de 120.000 à 150.000 unités 
antitoxiques aü minimum, eu, si on le juge utile (encore qu’au¬ 
cune donnée immunologique n'en établisse la nécessité) répé¬ 
tition de la sérothérapie un ou deux jours. 

Cinquième jour : 2 c.c. d'anatoxine. Dixième jour : 2 à 4 c.c.. 
Quinzième jour : 4 à 0 c.c. D'autres injectai.s pcuvciu êiic 
faites ultérieurement, mais la l'eniière si possible, un mois 
après le début de la maladie. 

Botulisme : prunier jour, anatoxine (mélange des anatoxi¬ 
nes A et B). Adultes : 1 c.c. ; enfants : 0 c.c. 5. Un moment 
après ; le séium antibotulique B (2), dose 20 à 40 c.c. chez 
l'adulte selon la gravité ; L") à 20 c.c. chez l’enfant, par voie 
sous-cutanée et intramusculaire. Le sérum est continué les 
jours suivants jusc|u'à l’arrêt "de la progression des symptemes 
morbides. 

La deuxième injection d'anatoxine est faite huit jours après 
la cessation de la sérothérajrie à ï**e dose double de la première 
(adultes 2 c.c., enfanls 1 c.c.). 

Une troisième injection est faite trente jours après aux 
mêmes doses. 


Deiiuère veine dans la lutte incessante contre les tcixi- 
infections dont les étapes ont été marquées, polir nous limiter 
à la diphtérie, par des victoires éventuellement françaises. 
(Roux, 1888 : La toxine ; Houx,. Martin, ChaillcAix, 1894 ; 
Le sérum antidiphtéricpie ; Ramon. 19'i3 ; L'anatoxine), la 
séro-anatoxithérapie mérite de prendre place dans l’arsenal 
thérapeutique qui doit permettre de vaincre plus aisément la 
diphtérie, le tétanos et le botulisme. 


(1) Certains auteurs, tels P. Lihaud, Sédallian, restent fidèles 
à la méthode des injections répétées de sérum. 

(2) Kn France, ainsi tpie le montre Legroux, à la suite de nom¬ 
breuses recherches, il convient d’injecter le sérum auti-B. ün adjoin¬ 
drait le sérum anti-A qu’au cas où l’épreuve du « cobaye protégé » (si 
elle a pu être pratiquée avec les aliments incriminés) aurait mis en 
évidence un Bacine type A Uuiuel paraît exceptionnellement ren- 


Trailenienl du eiineer de la peau, par MM. G. Roussy, H. Gor- 
GEROT, Mme S. Laborde, IIM. J. Bei.ot, S. Blondin, P. Cotte- 
NOT, J, COURTIAL, Ch, FlaXDIN, R. (ilRAUDEAU, R. IlUGUENIN, 
A. Tailheper, a. Touraink. Une brochure in-S”, 100 pages, .S ligu¬ 
res, 35 francs. Expansion scientillque française, 23, rue du Cherchc- 
Midi. Paris (VI»). 

I.a plèvre. AlèeaiiiNUies iioriiiaux el palli<>loj(ic|Hes, par A. 

Puj.ic.ari) et P. Galy. L'n vol. in-«''. Prix : (io francs. .Masson, édit., 
Paris, 1942. 

Le rôle du sy.slèiiie nerveux en putli(do;|ie rénale, par ReillV, 

Co.MRAGNON, Laporte et la Bi ir. l u vol. in-X". Prix ; 55 francs. 
Masson, édit., Pari.s. 

Sieiidlial. par Henri .L\i ni m r. Lnxol. iii-H". abondamment illustré 
Prix : 75 francs. Kdil. de La Nouvelle Revue critique, 14, rue 
Chanoihesse. Paris. 

Le dernier livre de l'éminent standbalien, professeur à la Faculté 
des Lettres de Grenoble, ipii vient de mourir. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MÉDECINE 

Séance du 27 juin 1944 

Les tumeurs angiomateuses sous-cutanées de la 
poule. Leur transmissibilité. — MM. G. Roussy, M et P. 
Guérin expliquent par la présence d’un virus le développe¬ 
ment chez la poule de trois tumeurs angiomateuses sous- 
cutanées, qui sont extrêmement rares. Dans deux cas leur 
relation avec un virus leucémique est probable ; dans le troi¬ 
sième l’exi.stence d’un virus permet de comprendre l’appari¬ 
tion de tumeurs de type histologiques différents sur le même 
animal et la transmission de la tumeur angiomateuse à une 
autre poule. Cette prolifération tumorale de divers éléments 
d’origine mésenchymateuse sous i’inlluence d’un même virus 
est un caractère biologique, qui appartient en propre aux 
tumeurs des oiseaux. 

A propos de la stérilisation de l’eau potable. —A 
l’occasion d’une lettre adressée au Président de l’Academie 
par une personne qui dem-ande que celle-ci donne quelques 
indications pratiques pour conserverl’eau à boire, en bouteille, 
M. 'fanon donne les préci'-ions suivantes : 

Oa p-ot recommander divers produit», comme les compri¬ 
més de \ ail lard et George, les comprimés d’hypochlorite de 
soude du Professeur Vincent, ceux de brome, d iode, qu’on 
trouve sous divers noms dans le commerce. Ils sont bons pour 
les préparations extemporanées et restreintes. Pour la conser¬ 
vation il est préférable de recourir à d’autres procèdes qui 
permettent de remplir en une fois, plusieurs dizaines de bou¬ 
teilles qu’on conservera au moins un mois sans altération. 

Le permanganate de potasse, mis à la dose de un ou deux 
cristaux par litre, est bon. L’eau devra être un peu teintée en 
rose. Elle peut ê.re bue pure ainsi ou additionnée d’un peu 
de vin ou de tisane qui réduit le permanganate en excès, ’fant 
que l’eau reste rose, la stérilisation reste assurée. 

L’iode employéede la façon suivante est plus sûr.On a d tns 
un llacon une solution de inrgol ou liqueur de Gram ; iode 
1 gr., iodure de potassium 2 gr., eau 2.J0 gr. On en verse 2, 3, 5 
gouttes dans le récipient où on a mis l’eau, de façon à avoir 
une teinte jaunâtre de riium très clair. < la laisse vingt minutes 
en rajoutant un peu de lugol si la teinte disparaît, et on ferme 
la bouteille pour la conserver. 

L’eau reste stérile tant qu elle e«t teintée, les parasites 
aqui coli même sont détruits. Au moment de la boire, on 
ajoute un petit cristal d’hypo»uitite de soude, celui dont on se 
sert pour la photograpbie. L’eau s’éclaircit et devient très 
claire, l’iode étant réduit. Aucun goût ne subsiste. 

Mais pour juger de ces colorations, il faut des verres blancs. 

I )r, les bouteilles dans lesquedles on se propose de garder 
1 eau dans les familles. &ont a peu près toutes colorées et peu 
transparentes. -Vussi peut-on employer le procédé suivant qui 
donne d’aussi bons résultats et n’obiige pas à vérification. 11 
permet de conserver une e.au au moins un mois, sinon plus. 

On se sert pour eela de l’eau de .lavel, utilisée on le sait, 
actuellement pour U stérilisation des eaux potables dans les 
grandes agglomérations. L’eau de .lavel est en ce moment 
assez difficile à se procurer, mais on en trouve encore dans 
les pharmacies. Il en faut très peu. 

On procède ainsi : pour remplir en une fois une quantité de 
bouteilles. 

Dans un litre d’eau, mettre 4 c. c. d'eau de .lavel ou une 
cuillerée à café, soit 100 gouttes avec un compte-gouttes ordi¬ 
naire. 

La précision mathématique n’étant pas ici indispensable, 
car un excès de chhire ne peut nuire, et celte mesure est plus 
simple et plus rapide. Cettp eau de .lavel litre à peu près tou¬ 
jours 35 en moyenne, soit 35 grammes de chlore pour l.UOO c. c. 

On a ainsi une solution mère. 

On la verse dans une seconde bouteille et on égoutte légè¬ 
rement la première, l'uis on la remplit de l'eau qu’on voudra 
garder. Ce qui reste de la solution mère,adhérant aux parois, 
égale, d'après les mesures comparatives a 2 c. c. Ils sont légè¬ 
rement variables en plus ou en moins, suivant la forme du 
récipient, la nature du verre, mais dans des proportions très 
réduites. 

Ces 2 c. c. se dilueront dans l’eau et réaliseront une javelli¬ 
sation à faible dose, équivalant à ee que dans le public, on 
comprend mieux sous le nom de verdunisation. 


On reprend ensuite la deuxième bouteille dans laquelle on 
avait versé la solution mère. On la vide dans une troisième et 
on remet de l’eau dans la seconde, comme on avait fait pour 
la première. On bouche, et on continue ainsi pour faire autant 
de bouteilles qu’on voudra. 

Le calcul, pour une eau de Javel qui titre Sô® chlorométri- 
que, montre que l’eau mère contiendra pour le» 4 c. c. qu’on 
aura mis 140 mmgr. de chlore et que l’eau finale, avec les 
2 c.c. restant, sera au taux de 2,8 dixièmes de chlore. 

L’eau peut se conserver sans altération, au moins un mois. 
Des examens faits par le Professeur Navarre de Caen, ont 
jusqu’ici montré qu’après trois semaines, l’eau était encore 
stérile et sans goût. Au besoin, s’il y en avait un, même léger 
de chlore il n’aurait aucun inconvénient, et on le ferait dis¬ 
paraître avant de boire, en mettant 1 ou 1 mmgr. d’hyposul- 
fite de soude. 

Régression de l’endémie brucellaire d’origine 
i)ovine en Franche-Comté. — M. Ledoux. — La régres¬ 
sion est très nette dans le Doubs et le Jura. 

Les grains torréfiées de soja et de lupus dans la pré¬ 
paration de l’infusion de café. — M. Guillaume a étudié 
des mélangés de succédanés de café comprenant principale¬ 
ment de l’orge, du soja et du lupus. Il estime que l’on peut 
obtenir, si les proportions sont convenables, des infusions très 
agréables. Si l’on ne craint pas la caféine, ajouter ati succé¬ 
dané du calé national ; dans ce cas la quantité de caféine est 
à peu près la même que dans ce qu’on appelait le café déca¬ 
féiné. 

L’infection botulique du porc. — M. Legroux et Mme 
Jéramec. —■ Si l'on prt-nd la précaution, nécessaire, de sou¬ 
mettre les porcs à la diète hydrique pendant les quarante- 
huit heures précédant l’abaltage, on constate qa’alors la 
viande de porc est indemne de toute atteinte bactérienne 
botulique. 

Nécessité rte réglementer la teneur en acirte sulfu¬ 
reux (les produits dits « coucrf'te de fruits ». -- J/M. 
Kliag et Pichard. 

Klection de deux correspondants nationaux dans la 
sixième division (l'harmaciei. — Classement des candi¬ 
dats. — En preriuèi-w liane : MM. R.xquet (de Lille) et Uox- 
CHKSK (de Nice). — En deuxième ligue, e.v-æquo et par ordre 
alptiabetiqiie : MVl. L.vnals ( le Montpellieri. Diacoxo (de 
Sousse). l.jispAGNOL(de Lille). 

M. Lespagnol est élu par 33 voix ; M. Ronchèse par 37 
voix. 


Séance du 4 juilld 1944 

Sarcome ou épithéliome du sein ideux observations). 
— MM. Hartmann et Guérin présentent deux observations 
qui étaient cliniquement des sarcomes typiques du sein, dont 
l’un a récidivé et a présenté une récidive nettement épithé- 
I liomateuse bien que l’examen initial de la première tumeur 
i ait simulé histologiquement un lymphosarcome. En pré.sence 
} de ces deux ob.servations on peut se demander si les lympho¬ 
sarcomes du sein ne sont pas des épiihéliomes de loi-me eel- 
! lulaire anormale. 

! Résultats d’examens radiologiijues, systématiques, 
j iléralils. -Au cours d’une nramièie »érie d’examens radiis- 
' copique» systématiques, MM- A. Bidermann, A. Alibert, 
J. Méry et P. Paillas ont examiné 56.511 ctieminots. et ont 
découvert jrarmi eux 123 craeheurs de bacilles, sans antécé¬ 
dents tuberculeux connus, soit une proportion de 22 pour 
10 . 000 . 

Ils ont revu, un à deux ans plus tard, 13.249 de ces sujets, 
et n’ont pus trouvé que 8 bacillaires, soit 6 pour lO.OüO. 

Le pourcentage de.» cas dépistés lors des examens itératifs 
a augrneméen proportion de l’intervalle compris entre ceux- 
ci et les premières radio.»copies systématiques. Il a été de 
■ 3 pour 10.000 au bout de quinze à dix-huit mois et de 9 au 
I bout de deux ans. 

I.es au-tenrs croient pouvoir conclure de ces résultats que 
I la plupart des malades dépistés par tes examen» radioscopi- 
I ques svsternatiques sont atteints de tuberculose vraiment 
latente et non, comme on l’a prétendu, d’aune tuberculose qui 
I aurait été reconnue peu après à l'occasion d’une manilesta- 
I lion clinique. 

I Diabète insipide traité et guéri par l’éiectro-eboe : 

I neplirose vaso motrice consécutive. — MM. P.-L. Drouet, 

I Haeguard, R. Herbeural et J. Simonin, de Nancy. L'ae 
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malade atteinte depuis sept mois d’un diabète insipide impor¬ 
tant, sans étiologie précise, à été traitée par sept séances 
d’électro-choc. Trois jours après la fm du traitement, la soif 
et la polyurie ont totalement disparu. Mais quelques jours 
après apparaît un syndrome de « néphrose vaso-motrice », 
qui cède progressivement au repos et au régime l’albuminu¬ 
rie étant la plus lente à disparaître. 

Anémie protidique et anémie globulaire. — M. Loeper 
et Mlle J. Loeper. 

Traitement des syndromes paraphjTactiques (anaphy¬ 
lactiques) par i’atropine-antergan. — M. Danielopolu. 
— La dernière séance de l’Académie de medecine aura lieu 
le 11 juillet. 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 21 juin 1944 

Complication d’un fibrome utérin dans le post-par¬ 
tum. — M. Pierre Moiroud (.Marseille). (Rapport M. Brocq). 

Eléments anatomo-cliniques du choc nerveux. — 
M. Poinot (Rapport de M. Jean Gosset) décrit plusieurs héma¬ 
tomes réiro-péiitonéaux qu’il attribue à un traumatisme crâ¬ 
nien en admettant la théorie nerveuse du choc. Il insiste sur 
l’inutilité et même le danger d’opérer les choqués dès les pre¬ 
miers signes d’amélioration. 

M. Jean Gosset, envisageant le traitem.ent pharmaco dyna- 
mlque, insiste sur l’intérêt de la vitamine P, vitamine de per¬ 
méabilité capillaire. 

M. Chevassu a observé que la morphine intraveineuse, en 
supprimant la douleur, donne des résultats excellents. 

M. Petit-Dutaillis veut supprimer surtout l’agitation des 
choqués et n’hésite pas à recourir à l’anesthésie générale. 
La cortine intra-veineuse et le sérum 143 ont également des 
effets remarquables. 

M. Ameline insiste sur la nécessité d’injecter le sérum 143 
très chaud (45-48°). 

Schwannome gaslri(|ue. — M. Jacques Lacoste (Telle). 
(Rapport de M. Brocq). Ablation de la tumeur, mort par géné¬ 
ralisation néoplasique un an après. 

I.’astragaleetomie temporaire subtotale dans le trai¬ 
tement des pieds-bots congénitaux. — M. Rocher (Bor¬ 
deaux). Lecteur M. Leveuf. 

l*réservalion des parathyroïdes et traitement de ia 
tétanie par la vitamine I). — M. Welti insiste sur les 
piécautions lecbniques opératoires qui permettent d’éviter 
les accidents de tetanie (ligature préalable, bon éclairage, etc...) 
Les parathyroïdes inférieures sont très superficielles, a Tin- 
verse des parathyroïdes supérieures. Pour éviter les accidents, 
il est préférable de faire la parathyroïdectomie en deux temps. 
Quant au traitement, c’est la vitamine D (Stérogyl XV, une 
ampoule tous les jours), calcium, dihydrotachysterol. 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë par la 
résection diaphysaire. —Suitede la discussion. M. Sorrel 
insiste sur les bons effets immédiats de la résection diaphy¬ 
saire chez l’enfant ; la pseudarthrose n’est pas à craindre. 
Au stade aigu de l’affection, iM. Sorrel immobilise d’abord 
le membre dans un plâtre, puis pratique une resection en un 
temps, sans temporisation exagérée. 

l‘résentation de malades. — M. Huguier. — M- Monod. 

Séance du 28 juin 1944 

.\ propos de deux observations de iiéritonite à pneu¬ 
mocoques diffuse opérée. — MM.F.-P. Leclerc et Hubner 
(rapport de M. S. Rlondin). — Dans les deux cas, la guérison 
fut obtenue malgré quelques complications avec, chez un 
adulte, 21 gr. de sulfamides, dose qui fut trop faible pour 
éviter une double phlébite, et chez un enfant de ans, avec 
22 gr., ce qui n’empêcha pas la formation ultérieure de trois 
abcès. 

Les sulfamides furent en somme donnés à doses suffisan¬ 
tes pour guérir la péritonite et pour atténuer la virulence de 
l’affection, mais trop timorées encore, disent les auteurs, à 
qui il semble qu’on aurait pu, avec des doses plus fortes, 
éviter les complications. 


Sur le traitement de l’ostéomyélite aigüe par la 
résection diaphysaire {suite de la discussion\ — M. André 
Richard rappelle ce qu’il avait dit en novembre : on doit être 
prudent avant d’ériger en méthode générale un procédé qui, 
par ailleur.s, avait donné de nombreux succès. 

M. J. Lereuf demande que M. Sorrel fournisse les preuves 
matérielles indispensables. En atlendaut, dit il, l’Académie 
ne peut admettre des conclusions où la résection est pré¬ 
sentée comme le traitement de choix des ostéomyélites. 

Quatre cas de hernie des disques intervertébraux, 
par M. Escarras (rapport de M. A. Sicard). 

Sciatiques par hernies discales, par M. Luzy (rapport 
de M. A. Wicard). 

Présentation de malade: anévrysme artério-veineux 
fémoral avec troubles asystoliques, par M. Senèque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 23 juin 1944 

Sur le mode d’action de la vitamine D dans un cas 
d’ostéomalacie. — MM. J. Recourt, Guillemin, Guillau¬ 
min et Gorin dans un cas d’ostéomalacie grave, obtinrent la 
guérison clinique en quelques semaines grâce à 45 mmgr. de 
vitamine D cristallisée injectés par voie musculaire et à de 
fortes doses de phosphate bicalcique par la bouche. La médi¬ 
cation agit sur l’assimilation du phosphore et sur l’équilibre 
physico-chimique humoral du calcium. 

Un cas de paraplégie avec rétention d’urine transi¬ 
toire après une hémorragie intestinale chez un ulcé¬ 
reux. — MM. Duvoir et Poumeau Delille. 

Mélanosarcomatose du foie au cours d’un cancer pri¬ 
mitif du rectum. — MM. Lian et Siguier rapportent l’ob¬ 
servation d’un malade chez lequel une mélanosarcomatose du 
foie se traduisit par une melanodermie pseudo-addisonienne. 
Ils insistent sur l’intérêt d’examiner le rectum au même titre 
que Tœil ou la peau. 

Le rytlime de rappel du rétrécissement mitral. — 
M. C. Lian expose les conclusions de ses recherches cliniques 
et phonocardiographiques. Grâce à l’enregistrement électrique 
simultané du bruit de rappel et du choc apexien, il a établi 
que dans les trois quarts des cas, le bruit de rappel est dû 
au claquement d’ouverture de la mitrale, bruit sec ayant son 
maximum de netteté dans la région justa-xiphcïdienne, à l'ex¬ 
trémité interne des quatrième et- cinquième espaces inter¬ 
costaux gauches, bien différent du dédoublement sigmoïdien 
du deuxième bruit. En outre, à Tausculiation du creux sus- 
sternal, on n'entend pas le dédoublement sigmoïdien du 
deuxième bruit, tandis qu'on entend en général le claquement 
d’ouverture de la mitrale. 

Le dédoublement sigmoïdien permanent du deuxième bruit 
existe dans beaucoup d'autres cardiopathies, il n’a donc 
aucune valeur pour le diagnostic du rétrécissement mitral. 

Aouveaii cas de diagnostic clinique de calcification 
du péricarde grâce à la vilirance iiericardique isodias¬ 
tolique. — M. C Lian rapporte une observation dans 
laquelle la constatation de la vibrance péricardique isodiasto¬ 
lique lui a permis de faire le diagnostic clinique de péricar¬ 
dite calcifiante, vérifié ensuite par la radiographie. Dans le 
cas particulier le bruit vibrant péricardique, postérieur au 
deuxième bruit du cœur et perçu sur toute la région précor¬ 
diale, était assez intense pour être nettement entendu au 
creux sus-sternal, dans les artères sous-clavieres, dans les 
carotides et même à l’auscultation de l'artère humérale, au- 
dessus de la tension maxima et au-dessous de. la tension 
mlnima. 

La vibrance péricardique isodiastolique est donc un signe 
stéthoscopique important qui rend possible le diagnostic cli¬ 
nique de calcification du péricarde. 

Etude électfo-ericéphalographiqiie d'urr cas d’épilep¬ 
sie pleurale. — MM. Ivan Bertrand P. Salles, Mme J. 
Godet-Guillain et M. G. Mazars ont pratique chez plusieurs 
malades atteints de lésions pleuropulmonaires unilatérales, 
des examens électro-encéphalographiques en vue de montrer 
le retentissement de ces lésions sur les potentiels bio-électri¬ 
ques cérébraux. Une de ces malades, porteuse d’un pneumo- 
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Poudre alcaline 


CÂL- iWAG - NA 



LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en Pharmacie, SURESNES (SOne) 



Traitement général 
des 

troubles circulatoires 
chez les deux sexes 

F l U X I N E 

Synergie phytothérapique 
(Intrait de Marron d'Inde, 
Alcoolature d’Anérnone, 

Noix Vomique) 

2 Formes 

GOUTTES DRAGÉES 

10 gouttes 1 dragée 
2 à 3 fois par jour 


LABORATOIRES FLUXINE 

Produits BONTHOUX, 42, rue Pasteur 
VILLEFRANCHE (Rhône) 


f 


2 Formes: ÛMiS(fSr20UTr£S^ 


2.O.: JEAN THIBAULT • Agent général • 167, rue Montmartre • PARIS 



prenez plutôt un comprimé de 



SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES, 39, BOULEVARD DE LA TOUR MAUBOURG, PARIS (7*) - 


Z. N. 0. : PONTGIBAUD (PUY-DE-DOMD 
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PASSIFLORINE) 

LE MÉDICAMENT DES CIEDRS INSTABLES ’a 


t LA PASSIFLORINE 

par sa composition atoxique 

^ PASSIFLORE-AUBÉPINE SAULE 

-j est un 

I CALMANT 

I DU SYSTÈME VÉGÉTATIF 

A et un 

A RÉGULATEUR TONI-CARDIÂQUE 


^ LA PASSIFLORINE 

^ est le grand remède phytothérapique de ^ 

\ L’ERETHISME CARDIAQUE ^ 

> avec ^ 

^ PALPITATIONS et TACHYCARDIE > 

y / 

à Laboratoire G. RÉAUIÎOURG, Docteur en Pharmacie ^ 

^ 115, Bue de Paris, 115 — BOULOGNE R/SEINE . 


Laaboratoires La£ P£RDRI£L» 


Anémie - Convalescence 

BiOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

TOLEM LE PERDRIEL 

Goutte -- Gravelle 
h u m a t i s m e s 

SELS de LIT H I N E 

EFFERVESCENTS LE PERDRIEL 

Antiseptique 
Cicatrisant -Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Succédané naturel de 
l’huile de foie de morue 

FUCOGLYCINE du D” GRESSY 



Thérapeutique artérielle 
et cardio-renale 




S Spasmes artériels, Hypertension 

TENSÉDINE 

2 comprimés au début de chacun 
des 3 repas. 

] Scléroses vasculaires et viscérales 

/ ÎODOLIPSNE 

1 capsule 2 ou 3 fois par jour, 

\ aux repas. 

( Syndromes coronariens, Angor, Infarctus, 
Palpitations, Algies précordiales 

COROSÉDINE 

2 comprimés 2 ou 3 fois par jour, 

i au début des repas. 

Crises angineuses 

TRJNIVÉRIME 

2 a 3 dragées à quelques minuies d'intervalle. 
Maximum : 10 dragées par jour. 




Insuffisance cardio-renale, Oligurie 

DIUROPHYLLINE 


2 à 4 comprimés par jour, a la fin 
ou dans l'intervalle des repas. 


MONAL, DOCTEUR EN PHARMACIE . -13, Av. de Ségur, PARIS ' 


BROHGHOTONINE 

Tonique broncho-pulmonaire 


Expectorants classiques ^ TOUX 

grippe 


GOliliUSUIiFfllBYD 


Infection de la Gorge 


ANGINES 

• novarsénobenzol 

AIVIYGDALITES r dérivés sulfamldés 
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thorax thérapeutique, chez laquelle les examens avaient déjà 
montré des modilications importantes des tracés réalisant, 
surtout après hyperpnée. de véritables orages électriques, a 
présenté une crise d’épUepsie jacksonienne, après simple 
pipûre de la paroi et sans qu'aucune injection d’air ait été 
pratiquée. Ainsi, chez cette malade qui présentait un état 
d’hypertonie ou de facilitation coiticaie démontrée par l’élec- 
tro-encéphalogramme, une ponction pleurale a déclanché des 
phénomènes convulsifs. Il semble légitime de rapporter à un 
mécanisme réflexe les accidents d’épilepsie pleurale qui ont 
été observés. 

Séance du 30 juin 1944 

Variation du taux de l’acideascorldqiie surrénal clie/ 
le cobaye et le rat liypoiihysectoinise. — M. Fourneau 
Demie a observé chez le rat hypophysectomisé une baisse 
de la moitié du taux d’acide ascorbique dans la surrénale, 
sans accident clinique. 

Par contre chez le cobaye hypophysectomisé, le taux d’acide 
ascorbique surrénal'ne s’abaisse pas. Mais l’hypophyseclo- 
mie est suivie dans les deux semaines qui suivent d’accidents 
mortels dont l’auteur discute la nature, hypoglycémie ou 
insuffisance surrénale. 

Staphylococcie pleiiro-pnlinonaire jirimitive à évo¬ 
lution foudroyante. — Mlle Schw^sguth et M. A. Pie- 
rart (présentes par M. Ameuille) rapportent l’observation 
d’une jeune femme qui présenta un tableau de pneumonie 
maligne hyperalgique, avec épanchement pleural purulent à 
staphylocoque pur ayant entraîné la mort en quatre jours. 
L’autopsie montre de petits abcès pulmonaires multiples dans 
un état hémoirragique diflus du parenchyme, et l’intégrité des 
autres organes. Ils discutent le rôle pathogène possible du 
staphylocoque. 

M. Lemierre a observé fréquemment des complications pul¬ 
monaires graves dans les septicémies à staphylocoque. 

Vulvulus fjastriqne par invaqliialion d’iin volumi¬ 
neux adenoine hriinnérien. — MM. Gouverneur, Dérot, 
Duperrat et Buurdy présentent une observation d’adenome 
brunnerien qui s'invaginait à certains moments à travers le 
duodénum et le début du grêle. Il en résultait un syndrome 
douloureux abdominal avec vomissements très abondants. 
Au palper, certains jours, la tumeur n’était pas perçue, d’au¬ 
tres jours elle paraissait siéger dans l’hypocondre droit, d’au¬ 
tres enfin elle s’accolait au rein gauche simulant ainsi une 
volumineuse hydronéphrose. La radiographie montrait une 
image d’estomac « en hélice » par suite d une plicature sui¬ 
vant un axe horizontal. L'intervention chirurgicale entraîna la 
disparition de tous les troubles. 

Utilité de la médication vaso-dilatatrice dans les 
accidents méninqo <Micephaliti(|iies tardifs de la bru¬ 
cellose. — MM. Janbon, Cbaptal et A. Vedel (de Montpel¬ 
lier), présentation j>ur M. Mollaret, rapportent des accidents 
paroxystiques aigus an dixième et au quinzième mois d'une 
brucellose à évolution fébrile continue, ayant abouti a un 
coma avec altérations du L. C. R. l.e succès de la médication 
vaso-dilatatrice (acétylcholine semble en faveur de la nature 
angiospasmodique de ces accidents nerveux. 

Ua périarthrlte de l’épaule à forme antérieure. — 
MM. F. Coste, M. Gaucher et L. Durupt. — L’aspect clinique 
de la périarlhrite scapulohumerale semble avoir changé 
depuis cette guerre ; on observe, avec une grande fréquence, 
une forme antérieure dont les symptômes très spéciaux sem¬ 
blent désigner contre-lésion originelle une tendinite d’inser¬ 
tion du coracobiceps et surtout du sous-scapulaire. La névral¬ 
gie cervicobrachiale est devenue rare. 

Les auteurs discutent les facteurs étiologiques les plus vrai¬ 
semblables (refroidissement, port de paquets, autres nicro- 
traumatismes, restrictions alimentaires et amaigrissement 
musculaire). Mais il faut reconnaître que l’on ne trouve dans 
certains cas aucun de ces facteurs. Le traitement du ces 
périarthrites est en général décevant ; elles finissent par gué¬ 
rir, mais souvent après une longue et tenace évolution. Uadio- 
thcraoie, diathermie, infiltration anesthesique stellaire et loco 
dolenti paraît être le procède le plus efficace, mais ses résul¬ 
tats sont d’autant meilleurs qu’on les utilise plus près du 
début de la périarlhrite. 

M. Lenègre insiste sur la fréquence de ces périarthrites de 
l’épaule chez les angineux. 

M. Flandin vante les bienfaits de racupunctnre. 


l-a colchieiiie intraveineuse dans la goutte. — MM. F. 
Coste et L. Durupt ont éprouvé l’action des injections intra¬ 
veineuses de colchicine sur sept goutteux francs. De cette 
expérience, il ressort que la colchicine veineuse guérit l’accès 
aussi bien, sinon mieux, que le colchique ou la colchicine 
per os et qu’il la guérit sans diarrhée. Cela montre une lois de 
plus que la diarrhée n’est pas nécessaire à l’action curatrice 
du colchique et l’on peut prévoir que la voie veineuse méritera 
d’être substituée à la voie digestive chez la plupartdes goutteux. 

Sur les effets d’une imprégnation plombique expéri¬ 
mentale. — MM. Coste, Mlle Tissier, A. Pelou précisent la 
dose-seuil de toxicité. Des malades ayant reçu des doses neuf 
fois supérieures à cette dose-seuil ne présentent aucun signe 
de sifurnisme malgré un taux de 70 à 90 y % de plomb dans 
le sang. Les hématies ponctuées et la porphyrinurie n’appa¬ 
raissent que tardivement ou avec peu de fidélité. 

Hyper!roiibie th’yroïdienne diffuse survenue simul¬ 
tanément chez trois frère et sieurs. — MM. A. Ravina, 
G. Pêcher et Ch. Duvelleroy. — Présentation de malades. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'HISTOIRE Di LA MÉDECINE 

Séance du 1" juillet 1944 

Quelques omissions et erreurs traditionnelles dans 
l’histoire des signes stéthoscopiques du rétrécissement 
mitral. — Le Professeur Lian montre la part qui revient à 
Laennec, Corvisart, Bouillaud, Kauvel, etc... et conclut: « Tou¬ 
tes les données importantes concernant l’auscultation du 
rétrécissement mitral ont été découvertes par l’école pari¬ 
sienne au cours du siècle dernier ». 

En Tarenlaisp, une chapelle et un oratoire contre la 
peste et leclioléra. — Professeur E. Olivier. — 11 s’agit 
d’un oratoire eleve en 183^ en l’honneur de Saint-Iloch, à 
Beaufort, dans la vallée du Doron. Dans le voisinage, se trouve 
une autre chapelle dont la construction date de l’epidémie de 
peste de 1586. 

A propos (lu ])rojet de réforme des études médicales. 
— M. A. Herpin. —• La commission interministerielle de 
réforme des éludes médicales a adressé aux médecins une 
brochure exposant son projet ; en ce qui concerne t’anatomie 
ce projet nous ramene 4 ce qui se pratiquait au Moyen-Age, 

A cette époque, l’expérience et l’expérimentation n’étaient 
point pratiquées : d’autre part toutes les spéculations étaient 
dominées par la théologie ; il était admis que les êtres vivants 
étaient constitués par une matière et une forme ; celle-ci 
s'identifiait chez l’homme, avec l’àme qui était la source de 
vie et dirigeait à son gré le corps matériel vers le bien, le mal, 
la santé ou la maladie. Comme on s’occupait alors exclusive¬ 
ment de la recherche des causes, on ne pouvait envisager 
d’action utile que sur ces causes : en cas de maladie, comme 
de péché, c’était donc sur l’âme qu’il fallait agir et à travers 
l’àme sur la divinité. A quoi bon dès lors s’intéresser à ce 
corps qui n’etait qu’un automate et encore un automate dont 
le bon fonctionnement des rouages ne dépendait d'aucune 
façon d'une action terrestre : sa connaissance ne pouvait être 
utile pour le traitement des maladies. Aussi l’étude et l’en¬ 
seignement de l’anatomie étaient-ils réduits à leur plus simple 
expression et c’est à quoi se résout le projet delà commission. 

II est rc'grettable qu’on ait ainsi méconnu l’action fécondé 
des anatomistes du XVR siècle qui avaient fait de ce siècle un 
des plus grands de la Médecine et qui furent des artisans de 
la Renaissance ; ils furent aussi les artisans des progrès immen¬ 
ses qui suivirent parallèlement leurs travaux et leurs décou¬ 
vertes, ouvrant ainsi la voie à la médecine moderne. 

Les memes causes produisant les mêmes effets, on peut 
craindre que les restrictions de cet enseignement ne nous 
conduisent à une nouvelle période de misère et d'obscurité, 
comme celle qui, pendant la période médiévale, connut la 
medeclne qui, ayant perdu sa base naturelle et normale, en 
fut alors réduite à des spéculations do plus en plus éloignées 
de son objet. 

M. Olivier annonce la mort du Docteur Raoul Blondel, 
membre de la Société. 

Le médecin général des Cilleuls lit une notice nécrologi¬ 
que sur le médecin général Koultiandis. 

M. G. Ledoux-Lebard présente la médaille commémorative 
de la mission française envoyée à Cadix en 18.ô9. 
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La valeur de la plombiiiéniie an cours du saturnisme 

D'une enquête menée dans une grande imprimerie el dans 
une importante série d’aceurnulatcurs, MM. Davoir, Dérobent 
et Iladengue (Bulletin médical, 15 mai lUiî) concluent à une 
discordance é\idente entre les chilires fournis par la plombé¬ 
mie et le pourcentage des hématies à granulations basophiles 
qui sont encore actuellement considérées comme étant le meil¬ 
leur test du saturnisme professionnel. Les auteurs montrent par 
ailleurs la discordance qui existe entre celte môme plombiné- 
mie et le tableau clinique et ils pensent qu’d est actuellement 
impossible d’atlirmer l’existence d'une intoxication saturnine 
avérée sur le simple taux de plomb sanguip. La plombiuémie ne 
renseigne que sur l’imprégnation plombique, elle semble par 
ailleurs en être un test trop rigide. 

lÆ traitement du cancer de la prostate. 

A la lin d’une étude de la question, MM. Gouverneur et A- 
Dufour (Revue méd. française, mars 1944), arrivent à une conclu¬ 
sion relativement encourageante. 

Pour nous, disent-ils, Ja chirurgie peut souvent avoir une 
action radicale sur le cancer en le supprimant par la prostatec¬ 
tomie totale extra-capsulaire. 

Lorsqu’un envahissement local rend les lésions inextirpables, 
le radium combiné à l'électro chirurgie donne de longues 
survies. 

Les cancéreux inopérables seront soulagés par la roentgen- 
thérapie et la méthode de Botelho. 

Enfin tous les cancéreux prostatiques dits inopérables (irra¬ 
diés, aiguillés ou non) qui présentent des troubles urinaires 
relèvent de la résection endoscopique ; celle-ci permet d’oble- 
nir de longues survies et d’excellents résultats fonctionnels. 

Les indications de la prostatectomie totale étant limitées du 
fait de l’extériorisation du cancer en dehors de la capsule, il 
faut chercher à réaliser le traitement préventif de ce cancer si 
redoutable. Chaque fois qu il y a doute sur la nature de l’hyper¬ 
trophie prostatique, chaque fois que chez un sujet de plus de 
60 ans, on constate de la prostatite et qu’on hésite sur l’inter¬ 
prétation d’une induration prostatique nième peu étendue et 
bien limitée, les chirurgiens devraient de parti pris exécuter 
non pas la banale énucléation qui laisse le plus souvent en 
place la glande suspecte, mais bien la prostatectomie totale 
hypogastrique qui constitue le véritable traitement prophylac¬ 
tique du cancer de la prostate. 

La pénicilline el ses aii|)licalions Ihérapenliques. 

Avec la pénicilline, disent MM. .Martin et Sureau [Paris 
médical, 10 juin 1944), on a entre les mains un produit remar¬ 
quablement efticace contre les staphylocoques, les pneumoco¬ 
ques et, à un degré moindre, les streptocoques. 

Ce médicament, in vitro, lOO.OOO fois plus actif que les sulfa¬ 
mides, est remarquablement toléré. Il n’est pas destiné à rem¬ 
placer les sulfamides, il les complète et les supplée là où leur 
activité est la plus faible. 

En principe, dans les afTeclions graves, la pénicilline sera 
toujours administrée en même temps que les sutfamides; cette 
association permet de diminuer les doses de sulfamides admi¬ 
nistrées, d’accroître leur activité, et d’obtenir des guérisons 
plus rapides avec une fatigue moindre pour le malade. 

La pénicilline, ineflicace per os et peu efficace par voie paren¬ 
térale, doit être employée localement ; c’est alors une arme 
excellente, qui prépare l’action des sulfamides. 

L’électro choc chez les enfants 

En neuro-psychiatrie infantile, disent MM. Ileuyer, Bour et 
Leroy (Revue médicale française, janvier lti44) l’électro-choc est 
une méthode sans danger qui rend service dans certains cas : 

Guérison des étals mélancoliques, amélioration inconstante 
des états maniaques et bypomaniaques ; résultats variab'es 
avec chance d’amélioration dans la maladie des tics, et guérison 
des accidents pithiatiques. 

L’éleclro-choc aboutit à des échecs dans les maladies congé¬ 
nitales ou constitutionnelles : débilité mentale, troubles du 
caractère, surtout perversions ; dans les démences, où l’alT’ai- 
blissemeut intellectuel est global, comme dans la démence infan¬ 
tile de Relier, ou dissocié comme dans la démence précoce. 
Echec encore dans l’épilepsie. 


Iæs comas acidosiques d’origine médicamenteuse 

Deux ordres de médicaments sont susceptibles de les créer 
les préparations salicylées et les sulfamides. 

Les intoxications salicylées gravés, connues depuis long¬ 
temps, semblent être en augmentation dans ces dernières an¬ 
nées. Les comas acidosiques d’origine sulfamidée sont plus 
rares ; tous les sulfamide.s sont probablement susceptibles de 
déterminer des intoxications graves et de réaliser un coma aci- 
dosique, disent M\I. Léon ’fixier et A. Hurez (Rev. méd. fran¬ 
çaise, février 1944) ; mais jusqu’ici les cas signalés ressortissent 
au 116.’ E, au 693 MB, au DB 87. 

Pour le salicylate comme pour les sulfamides, les accidents 
résultent souvent de l’intolérance et aussi d’une thérapeutique 
mal conduite 

Cliniquement, le coma acidosique d’origine médicamenteuse, 
qu’il soit d’origine salicylée ou suifamidée, peut être schématisé 
de la façon suivante. Précédé par des symptômes d’alarme : 
bourdonnements d’oreille, nausées ou vomissements, céphalée 
violente, il débute par une phase d’excitation et de dyspnée : le 
malade est angoissé, inquiet, insomnique’ ; une agitation psy¬ 
cho-motrice plus marquée peut suivre et aller jusqu’au délire 
hallucinatoiré ; la dyspnée sine materia peut s’observer. Entre 
les accidents d alarme curables et les accidents graves trop 
souvent au-dessus des ressources de la thérapeutique, la tran¬ 
sition est parfois extrêmement bruiale 

La période dépressive succède brusquement à la précédente, 
l’asthénie et la somnolence alternent d’abord avec l’agitation, 
puis prédominent. La dyspnée se fait plus ample, plus profonde 
avec expiration suspirieuse bruyante, réalisant le type de la 
dyspnée de Kussmaul. Les vomissements sont fréquents, l’ano¬ 
rexie totale. f>e regard est terne, la mydriase souvent marquée. 
L'odeur acétonique de l’haleine est nette. 

Le coma total est la résultante de l’absence d’une thérapeu¬ 
tique énergique et surtout précoce. Les signes précités sont 
dans toute leur intensité : dyspnée de Kussmaul, mydriase 
interne, sueurs profuses, oligurie. 

I e trailement devra être prophylactique et curatif : 

Concernant le salicylate de soude, il convient de l'adminis¬ 
trer correctement, c’est-à-dire à des doses supportables et avec 
adjonction de bicarbonate de soude, de limiter l’emploi de celte 
médication aux seules manifestations qui sont susceptibles d’en 
bénéficier : les atteintes articulaires de la maladie de Bouillaud 
et si I on y tient — malgré son efficacité extrêmement douteuse — 
les manifestations cardiaques évolutives. S’abstenir de salicy- 
lale de soude chez les vieillards, les sujets tarés et particuliè¬ 
rement les goutteux atteints de néphrite. Examen systématique 
des urines avant la mise en œuvre de cette thérapeutique, 
recherche de l’élimination salicylée dans les urines. Suppression 
du salicylate de soude dès lesnremièresmanifestalionsd’alarme. 

Pour les sulfamides, le problème est plus difficile. La suppres¬ 
sion des sulfamides constitue une décision extrêmement lourde 
de conséquence. Cependant si l’on soupçonne l'intoxication 
débutante il y a intérêt à diminuer, dans une certaine mesure, 
les doses du médicament. 

Le trailement curatif consistera, avant tout, dans l’hydrata¬ 
tion et dans l'alcaiiuisation intensive du malade : bicarbonate 
de soude per os, sérum, bicarbonate en injections sous-cuianées 
et intraveineuses, en lavements et en instillations en goutte à 
goutte rectal. 

Si les phénomènes d’acidocétose sont intenses le traitement 
glyco-insulinique est très indiqué. 

Les toniques généraux (ouabaïne, camphre, sulfate de stry¬ 
chnine) seront à utiliser largement. 

D’après les observations de MM. l'ixier et Hurez, ce qui est 
capital, c’est d’administrer de façon massive dans f’organisme 
de l’eau chlorurée sous forme de sérum physiologique : injec¬ 
tions sous-cutanées, injections intraveineuses, perfusions intra¬ 
veineuses continues de quantités importantes de sérum salé 
(’iÜO cc., lOOO cc. et davantage dans les ‘24 heuresi leur ont rendu 
d’éminents services. Des sujets mourants ont paru revenir à la 
vie sous l’influence de cette thérapeutique ; le traitement de, 
ces intoxications majeures doit être précoce si l’on veut qu’il 
soit elficace. 

La inédiaslluite syphiliti(|iie 

L’épreuve thérapeutique, disent MM. l’oureslier et Ancelin 
(Semaine desllôp. de Paris, janvier 1944) est peut-être l’élément 
d’appréciaUon le plus important dans le diagnostic de la médias¬ 
tinite syphilitique. En conséquence, on est autorisé à tenter le 
traitement antisyphililique chez tout malade atteint de médias¬ 
tinite dont l’étiologie n’a pu être précisée par un exam u 
complet. 


P. .M. 
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ÉCHOS & OLANURES 


;)Ü'IU‘ <1<‘S C.isîorfîoHw. — « Cileotix, écrit l'abbé \ acan- 
dard (i l, poussa rausiérité du clollre jusqu’à son extrême limilo. 
(i'est bien do Bernard et de ses pairs ((u’on peut dire avec assu¬ 
rance qu'ils Irallaicnt leur corps comme « une guenille ». Toul 
ce ([UC la nalure peut endurer de piivalions et de mauvais Iraile- 
rnents, ils le lui firent subir par religion ». 

Kl Fa.slrèdo. abbé de Clairvaux en 1107, prétendait même que 
les premiers pères de l'oidre cislcrcien avaient eu soin do choisir 
des vallées profondes et humides pour bâtir leur monaslètc, afin 
que les moines, mal portants, aient toujours devant les yeux, 
l'image de la mort et ne puissent vivre en sécurité. 

ür, rien n’esl moins sur que ce mépris de la santé dont on fait 
une gloire aux Cisterciens. D’abord le propos attribué par l'abbé 
Kastrèdo à Bernard ne S(î trouve dans aucune de ses u’uvres. 
comme le fait remarquer Marcel .Vubert (2). Si l’on est d’accord 
pour reconnaître que les Clunisiens entendaient d'autre façon que 
les Cislcrciens les devujrs de la vie claustrale : si, d’après les pre 
miers, le corps paraissait réclamer certains aménagements com¬ 
patibles avec l’accomplissement de la règle bénédictine, il est cer¬ 
tain aussi que les abbés de Cileanx dans la conslruction de leurs 
monastères oi'i l’élablissement de leur Règle, restaient toujours 
pjrcoccupés de la santé de leurs moines. 

Avant de con.struire un monastère «on cherchait avant tout, 
dit .Marcel Aubert, un endroit où l'on eut de l’eau en abondance, 
l’eau nécessaire à la vie et à l'hygiène d’une nombreuse conimu- 
naulé sur un espace restreint ». Kt l’on n’hésitait pas à changer 
l’abbaye de place, si le lieu où elle se trouvait présentait (juelque 
incommodité. Saint Bernard lui-même poussa plusieurs fois les 
moines à déplacer leur abbaye, à cause du manque d’eau et de la 
dureté du climat. 

Et si tout est prévu dans la Règle ])our la vie journalière, c’est 
avec le souci constant de la santé physit|ue des moines. 

Leur nourriture est très simple : ni viande, ni poisson, ni u’iifs, 
ni laitage, ni pain blanc ; uniquement des légumes assaisonnés 
à l'huile et au sel. du pain commun et de l’eau. Mais celte nour¬ 
riture varie avec l’époque de l’année. «Pendant l'été oîi la journée 
est plus longue, et le travail plus considérable, on faisait deux 
repas par jour, l’un vers 11 heures, l’autre entre .â et 6 heures, 
chaque repas comprenant une demi-livre de pain et deux plats de. 
légumes ; le fromage, le lait, le poisson étaient mets d’exception » 
et le vin autorisé sctdement pendant les grands travaux de l’an¬ 
née. Du i5 septembre à Pâques, un seul repas, vers le milieu de 
la journée, ou en Carême, au coucher du soleil. 

Le travail manuel, déjà prescrit par Saint Benoit, mais depuis 
un peu délaissé, occupe égalèmcnl une jjlace importanle dans la 
viedu moine cistercien dont il doit cnlretcnir l'équilibre physi([ue, 
favoriser l’équilibre moral. Le travail manuel dure environ six 
heures pendant le carême et en été, après le chapitre et après le 
déjeuner ; et seulement cinq et même quatre en hiver, générale¬ 
ment en une seule séance, le malin . 

Les moines couchent tout habillés dans un dortoir commun, 
sur une simple paillasse garnie d’une couverture de laine, se 
lavent la figure et les mains tous les jours, avant et après le tra¬ 
vail, et les pieds tous les samedis, dans le cloître en été, au chapi¬ 
tre en hiver. 

Si ia Règle a ainsi prévu toute une gamme de nourriture, de 
travail et de repos pour le moine bien portant, elle a songé aussi 
au malade. 

D’après l’acte de fondation de l'abbaye de Citeaux, ipii date de 
1094, le ptieui était tenu d’aménager un local convenable pour 
abriter quatre-vingt malades. 

.V cette infirmerie, où la vie était plus douce, la nourriture, plus 
fortifiante, étaient admis les hOtes malades, les moines,les convers 
malades, fatigués ou trop vieux pour supporter les rigueurs .de la 
Règle. C’est à l’infirmerie aussi, et cette infirmerie à Citeaux, à 
Clairvaux. à la Ferlé, à Longpont était aussi grande qu’une église, 
qu’allaient sc reposer les moines après la saignée. 

Car les Cisterciens avaient adoidé ia saignée, comme tous leurs 
contemporains, et voyaient en elle un moyen de faciliter aux 
moines l'observation du vœu do chastelé et de se plier plus facile¬ 
ment, au joug d’une règle .auslère des hommes dans toute la force 
l'âge. Aussi les Con.tueludines font une place très importante aux 
règles (pii doivent présider à son application. Le concile d'Aix la- 
Cbapelle en 817, avait déridé qu’il n’y avait jias de temps déter¬ 
miné pour soumettre les moines à cette opération. Mais en réalité 
elle se pratiquait 'à date à peu près fixe, aux mois de février. 


(1) Yie de Saint Bernard, abbé de C.hurvaux. 2 vol. Paris 1927. 

(2) L’arcliitceture eistcrciem e en France : 2 vol. Paris lULL Voir 
egalement : Les Abbayes eislereienres, éditions Tel, Paris 1913. 


avril, septembre et dans les environs de la fête de Saint Jean-Bap¬ 
tiste {24 juin) (i ). 

I.e prieur désignait au chapitre les moines qui devaient la subir, 
cl les rassemblait au cliaulToir où le saigneur {ininulor) avait été 
convoqué. Les soins conséculil's à l’opération duraient quatre jours 
pcmjant lesquels le travail et les prières étaient sagement gradués, 
la Règieehcrclinul à éviter aux opérés tout mouvement susceptible 
d'amener des complications du ci’rté de la veine ouverte, et, en 
■ môme temps, toute fatigue capable d’entratner les troubles d’ordre 
généi'al provenant de l’abaissement de la tension artérielle. 

Les moines qui avaient subi la saignée étaient donc exemptés 
des longues slations à l’église, du jeûne, du travail et pouvaient, 
dans leurs moments de liberlé, s’assoir ou se coucher. 

Ils recevaient en oulrc une alimcntalion plus substantielle : le 
premier jour, une demi-livre de pain blanc à la place du pain or¬ 
dinaire, ainsi qu’une pitance (porlion de viande eide vini. Ce 
j(iur-là, celui qui servail, ou bien son voisin de labié, pouvait 
aider l’opéré, lui couper son pain. Le second et le troisième, la 
ration comportait, après tierce, une pitance avec une livre entière 
de pain blanc et du pnlu commun ; au second repas, la purée de 
légumes ordinaire. Le(piatrième jour on ajoutait, en hivercomme 
en été. une pit.ance en iilus des légumes euHs. Puis le cinquième 
jour, les moines frais et dispos, débarrassés de leurs «humeurs 
piiccanècs », comme le dit le Docteur Charles Jourdin qui, le 
premier, a traduit {liimrgoijne Médicale, 1914) le règlement établi 
chez les Cisierciens, pour la pratique do la saignée, retrouvaient 
leur règle accoutumée, avec toute '•a rigueur, mais une règle qui 
n'exigeait rien, dit Dom Poulet, que ne put supporter une santé 
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Les iiKeavii us des niahidies aniinaîes, par C. Lf.v.vi)Iti,P.LÉpine, 
et J. ViiKGE. L'n volume 1.226 pages, 292 ligures. 

Dejniis la parution du premier volume, des événements impor¬ 
tants se sont fait jour, a\-ant imprime des modilications essentielles 
aux ronctusions formulé'es à l’époque . se rapiiortaiit au compor- 
temeiil, à la nature et à la genèse des ultravirus. Ces événements 
sont , entre autres, la purification par des moyens chimiques et phy¬ 
siques de res ullravirus, purilication allant jusqu’à la cristallisa- 
liüii de certains (l’entre eux, leur constitution macroraoléculaire et 
iiucléoprotéidique, l’application de la photographique électronique 
à leur analyse sialique. C'est à ia lumière de ces évènements que, 
dans un premier article, C. Levaditi expose l’étal actuel du ])rob!ème 
et t'orinuh' des conclusions qui, toutes provisoires qu’elles puissent 
liaraîlre, jiermettent une interprétation raisonnable des faits obser¬ 
vés. De nouvelles techniques chimiques et physiques sont chaque 
jour appliquées à l’isolement des ultravirus et ,à l’évaluation de leurs 
dimensions. P. Craher, entreiirend L'exposé détaillé de ces ai\ er¬ 
ses techniques et en interprète les résultats. Les radiations (rayons X, 
rayonnement du radon, électrons) sont utilisés pour déterminer 
la taille des ultravirus et en fournir l’image électronique. P. Bonet- 
.Maiiry s’est chargé de la rédaction de cette'partie de l’ouvrage. Entin, 
l’immunité dans les maladies à virus fait l’objet d’un examen appro¬ 
fondi dont P. Lépine est fauteur. Ceci pour le côté théorique. 

Dans la secoinle partie du volume, de caractère plus pratique, des 
chercheurs de premier ordre étpdient , suivant un classement logique, 
toutes les maladies animales provoquées par les iiUravirus. Il s’agit 
de mises au point de nos connaissances les plus récentes ])Ouvant être 
utilisées par ceux qui désirent entreprendre des recherches dans s 
domaine des maladies animales provoquées par des ultravirus. 

F.n sorte (pi a l'heure actuelle , toute la ■< Virologie .. française et 
étrangère se trouve condensée dans ces deux volumes. 

A iialdiiiic des ceiilres nerveux, par Paul CossA et Jean Paillas, 
préface de êlM. les Iboiesseurs Cornu, et Roger. L'n volume 
in-,S», -160 pages, 181 dessins, 30t) francs. Legrand et Bertrand, 
éditeurs, 93. boulevard Saint-Germain, Paris. 

L’aiiatoinie des centr s nerveux ne peut être décrite comme celle 
(l'çu musrl ou d’un os parce que la forme y comiite peu. Seule la 
structure, hase de la physiologie, y préseipe un intérêt. C’est donc 
la physiolo le que les auteurs ont eu coustaniinent en vue au cours 
de leur t avaii. Leur livre ajmaraîtra d’autant plus opportun que, 
depuis trente ans, aucun traité d’ensemble ii’a paru sur le sujet, et 
que seules des étiiie» fragnieiitaires, des méiiioires originaux s’ot- 
fr.nent au lecteur 

C‘ iit-qua ! re-viiigt-une figures qui sont des schémas au trait, dus 
lire que tous aux auteurs du livre. .Vu total, un manuel, où l’étu¬ 
diant apprendra sans peine, dans un texte clair, ce qu’il doit savoir 
d’aiiatomi ■ pour cunipre'idre la |>;!tliologic m rvetise ; niaii aussi 
un livre sûr. qm- le iieiirojogi-fe gant ra à portée de la main, pour y 
i-tbronv-r oiiiiortuuément le -ouvcMir de telle ou telle structure, sans 
de voir recourir aux textes originaux, dispersés vl son veni introuvables. 


(1) Plus tard, d’autres ordres, les .Vugustins, les Carmes, les Domi¬ 
nicains observeront ta incino périodicité pour la saignée, tandis que 
les Charireux, les Préinontrés la pratiqueront cinq fois par an. 
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contre la typhoïde 
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Extrait de “Le IS'ourrisson ”, Sept. 1941 

•‘Le lait homogéiiéis»'* coneentré non sucré, est celui 
qui présente l'enseuihle de <|nalités le plus complet 
et le moins d'inconvénients. Il est peu agressif et 
])ourtant s’élimine vite de l’estomac. Il est d'une 
haute digestibilité. Ses protéines ont perdu leurs 
«jiialités antégéniques. Tout ce que nous savons de 
sa digestion gastrique justifie la faveur qui l'accueille, 
expliquée en outre par la facilité de sou emploi, la 
possibilité de coupages, de sucrages variés. 11 nous 
semble <jue c’est le lait à essayer en premier lieu 
chez les nourrissons quand on le peut. ” 
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ThAVAIL t)Ë LA OlINÎQÜË médicale TMÉRAPEUTIiJI'È 
DE l’hôpital Haint-Aktoine 

Hématémèses et azotémie 

par M. LOEPÉR cl P. CHASPAGNE 

La description de l’hématémcse n’est plus à faire. Elle 
est, depuis longtemps classique ; ([u’il s’agisse de la 
grosse hématéinèse extériorisée par un abondant Vomisse¬ 
ment de sang ou par une impérieuse diarrhée mohenique, 
ou de riiématémèse moyenne moins dramatique, la valeur 
séméiologique en est identique. Ses causes sont également 
bien connues, encore que subsiste souvent dans un certain 
nombre de cas une incertitude ou un doute. Elles se parta¬ 
gent entre rulcère, le cancer gastrique, les hépatites, les 
siilénomégalies, les maladies générales. La répartition de 
ces diverses étiologies est cependant très inégale. Sur une 
statistique de 89 hématémèses observées ces dernières 
années h la Clinique thérapeutique médicale de l’hôpital 
Saint-.Vntoine, nous trouvons 43 ulcères dont 27 de la petite 
courbure, 19 cancers, Il hématémèses de causes extra-gas¬ 
triques et 16 d'étiologie inconnue. 

Plus intéressante est l’étude des phénomènes généraux, 
fonctionnels et humoraux qui accompagnent l’hématémèse. 

L’état de shock qui suit l’hémorragie se traduit souvent 
par une syncope brutale, toujours par de la pâleur, des 
sueurs froides, une polypnée marquée, une asthénie pro¬ 
fonde, de la sécheresse do la bouche et une soif intense. 

Le rythme cardiaque s’accélère, la chute de la tension est 
constante mais plus ou moins accentuée ou persistante. J^a 
température baisse également. Assez souvent une ascension 
thermique se produit les jours suivants, vers le quatrième 
ou le cinquième, fièvre de résorption ou d’infection locale 
secondaire. 

L’ollgurie est également habituelle. Une décharge polyu¬ 
rique lui succède après la |)ériode hémorragique. La dimi¬ 
nution du débit urinaire est plus due à l’hématémèse elle- 
même et au sang soustrait qu’fi la diète imposée au malade. 
La chute du nombre des hématies est constante. Elle n’est 


pas cependant absolument immédiate et peut mettre cinq à 
six heures à apparaître. La leucooytose est rare dès le 
premier jour bien que nous ayons pu constater chez nos 
malades des chiffres de 10, 12 et même 17.000. Plus fré¬ 
quente vers le troisième jour, elle reste modérée et elle 
coïncide parfois avec une poussée thermique. Très tardive, 
elle peut chez certains malades atteindre 9.C00 leucocytes au 
dixii-me jour, et même 16.000 le vingtième. Elle est alors 
liée soit à l’infection initiale cause de l'hématémèse, soit à 
l'infection secondaire de la plaie ; elle est plus fréquente 
dans les néoplasmes. 

L’examen chimique des humeurs donne des renseigne¬ 
ments intéressants. 

Dans l’urine diminution du NaCl, élévation de l’acide 
urique et do l’urée. Dans le sang, chute des protides, abais¬ 
sement de la cholestérine, légère hyperglycémie, abaisse¬ 
ment de la réserve alcaline à des chiffres parfois fort bas 
(17, Meyler). Par contre la concentration moléculaire ne 
subit pas de modilications. Mais un des phénomènes les 
plus intéressants est sans aucun doute l’augmentation très 
fréquente du taux de Vazotémie. 

Sur 61 cas d hématémèses où nous avons in-atiqué cette 
recherche nous n'avons trouvé que 6 exceptions. 

Son taux est variable, en général entre 0,80 et 1,20. mais 
parfois 2 gr, et plus. Sa date d’^âiiparition est'plus ou moins 
précoce. Dans quelques cas, assez rares, elle existe dès le 
premier jour. Chez trois de nos malades, nous notons 
quelques heures après l’hématémèse 0,54, 1.51, 2,18. Assez 
souvent elle apparaît entre le deuxième et le cinquième 
jour. Elle est assez fugace mais peut persister plusieurs 
jours, l’azotémie prolongée mettant en cause aussi bien la 
persistance de l’hcmorragie que l’altération fonctionnelle du 
rein comme on le verra plus loin. Celle-ci est d’autant plus 
soupçonnable que parfois après un retour à la normale, on 
voit sans reprise hémorragique l’azotémie s’élever à nou¬ 
veau,c’est l’hematémèse réduite. Un de nos malades atteint 
d’ulcus pylorique présente une hématemèse le 17 décembre 
1939, le 18 décembre son urée est <à 2 gr. et retombe à 0,46 
le 27, mais elle remonte à 0,91 le 16 janvier. 

L’étiologie de l’hématémèse ne semble jouer aucun rôle 
dans l’apparition de l’azotémie, elle est cependant plus fre- 
(juente au cours des hématémèses ulcéreuses, c’est peut-être 
parce que ces hématémi'-ses sont très abondantes, Cette 
abondance de l’hémorragie doit être prise en considération. 


FEUILLETON 


L'histoire du Chevalier de Lamarck 

« Uiu' existence matérielle labm’ic use et modeste ; une vie 
iiUellecliielle fougueuse et ardente ; une longue vieillesse 
infirme et abandonnée ; une mort ignorée, puis l’oubli immé¬ 
diat ; ensuite une résurgence glorieuse s’achevant en apo¬ 
théose telle fut, dit Louis Roule, l'histoire du chevalier de 
Monet de Lamarck. 

11 était né en Picardie, à Razentin. voici deux siècles (le 
!»'■ aoîlt 174 t). Dernier venu d'une famille de 11 enfants, il fut 
destiné d’abord à l’état ecclésiasticpie, mais il s'eini)iessa de 
(initier le séminaire pour se faire soldat, comme ses frères. 
Monté sur un mauvais cheval, il alla rejoindre l'année fran¬ 
çaise (pli guerroyait alors en .Mlcinagne et fut incoriioré en 
17(11 dans le régiinent de Reauj(dais. Arrivé à l'armée la veille 
de la bataille (k* Yillinghausen, il débuta le lendemain par un 
acte de courage (lui lui valut d’emblée le giade d’ofïicicr. 

(’.ette carrière militaire inaugurée si brillamnunt devait 
cependant être de courte durée. î-kivoyé en garnison à Toulon, 
])Uis revenu à Pari.s consulter Tenon qüi le soigna pour un 
abcès du cou, Lamarck donna sa démis.sion et, pour gagner 
sa vie, entra comme commis chez un banquier. 

fl n’y resta qu'une année pendant laquelle, pauvrement 
logé, tout en haut d’Une maison de la Montagne-Sainte-dene- 
viève, n'ayant pour compagnon de sa solitude que les nuages 
du ciel, il entreprit en manière de distraction, de les classifier, 
d’étudier le cours des vents. De ses méditations sortit un 


Mémoire qui fut accueilli par l'Académie des Sciences et cons¬ 
titue, disent les spécialistes, les premières bases de la Météo¬ 
rologie. 

C’est ù cette époque, en 1768, que poussé par d'autres curio¬ 
sités, Lamarck entreprit l’étude de la médecine, en même 
temps qu’il suivait les cours de botanique au Jardin du Roi 
et assistait aux " hernorisations mystérieuses du citoyen de 
Genève 

Si la médecine fut vite ahandonnée, la botanique fixa davan¬ 
tage et avec succès l'activité de l’étudiant. Erajipé de l'insiiffl- 
sance des livres ])our déterminer les jilantes, il jiroposa la 
méthode dichotomiijue, qui consiste à amener la détermina¬ 
tion d'Une plante par l'usage des tahleaux où sont groupés 
deux par deux, les caractères opposés, de manière que, en éli¬ 
minant successivement un ordre de caractères, on arrive, au 
bout d'un certain nombre d'opérations semblables, au nom 
de la plante en question. 

Cette idée ayant été encouragée par Rufï'on, Lamarck, en 
1778, publiait une Flore jrançaise. L'année suivante, il entrait 
à l’Académie des Sciences en cpialité d’associé adjoint et était 
nommé à la place, créée pouf lui, de Garde de l’herbier du Jardin 
du Roi. 

Rien ([ue cet emjiloi comportât un traiti ment de mille livres, 
Lamarck connut alors, dit L. Roule, les dillicultés, les déboi¬ 
res de ceux (pii vivent en marge ries situations ofiicielles sans 
pouvoir y prendre place. Et la disparition de Rufion ne servit 
qu'à empirer une situation déjà pénible. Ihsfintaines et 
Laurent de Jussieu, ne voulant jioint admet li'e (pie les herbiers 
fussent placés sous l'autoriié d’un autre (pi'eux-inemes, inter¬ 
dirent à Lamarck l’entrée de la pièce où se trouvaient les col¬ 
lections de plantes. Et l'année suivante, en 1786, l’emploi de 
Garde des Herbiers était .supjirimé jiar raison d’économie. 
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Si on la juge par le degré de l’anémie, l’azotémie apparaît 
surtout dans les formes où la chute globulaire dépasse 2 
millions. Mais ce n’est pas là un fait absolu. Tel de nos ma¬ 
lades dont l’anémie est légère (3.820.000 II.) a pourtant une 
azotémie à 1,62. Tel autre dont les globules rouges sont à 
1.3G0.000 garde une urée à 0,50. Un facteur non négligeable 
est l’intériorisation de l’hémorragie qui s’épanche dans 1 in¬ 
testin et se manifeste sous forme de mebena. L’azotémie 
reste toujours marquée lorsque le sang a séjourné un certain 
temps dans l’intestin. 

Qui étudie une azotémie est aussitôt amené à vérilier le 
fonctionnement rénal. C’est ce que n’ont pas manqué de 
faire la plupart des auteurs. Leurs résultats cependant ne 
sont pas absolument concordants. Certains à la suite de 
Sanguinetti (Arch. Argon, do Enferm. d. ap. digest. y de 
la nutricia, 1934, 9, 264), de Christiansen {ActaMed.Scand., 
1935, 85, 333) trouvent un fonctionnement rénal normal. 
D’autres avec Alsted {Am. .}. Med.Sc., 1936,192, 190), Black 
[The Lancet 1939, 1, 323), Witt (Brit. Med. J. 1937, 1, 847) 
qui ont étudié le fonctionnement rénal en se basant sur le 
coeflicent « urea clearance o de 4’an 81yke notent assez sou¬ 
vent une diminution nette de ce coefficient et y voient un 
rapport avec une modification de la masse des globules 
rouges. On doit reconnaître cependant que les azotémies 
qu'ils ont étudiées, en particulier Black, sont faibles et attei¬ 
gnent rarement 0,70. Nous avons recherché chez nos malades 
le débit et la concentre lion uréique de l'urine et l’élimina¬ 
tion de la pbénol-sulfone-pbtaléine. 

Le débituréique du rein nous est apparu en général élevé 
oscillant entre 15 et 23 gr. pour 1000. De mémo la concentra¬ 
tion urinaire en urée est souvent très élevée et i)eut attein¬ 
dre 60 %j. L’ensemble fait apparaître une perméabilité ré¬ 
nale normale. Le fait n’est cependant pas constant. Si l’on 
s’adresse même à l'élimination des colorants aussi bien 
pbénol-sulfone-pbtaléine que inuline ou rouge Congo utilisé 
par certains auteurs, on peut certes trouver des éliminations 
normales : mais assez souvent l’élimination de la P. S. P. 
tombe à 45 et 35 %. Plie peut même s’abaisser tardivement, 
co'incidant alors avec la rechute azotémique que nous signa¬ 
lions plus haut. Chez un de nos malades dont l’azotémie 
était revenue à O.O'j avec une P. S. P.de55 %, nous notions 
au 6® jour, alors que l'azotémie s’est à nouveau élevée à 
1.24sans autre hémorragie, une élimination de P. 8. P. de 
35 %. 


Tels sont les faits qui découlent d'une étude clinique et 
hiologi([ue des azotémies qui accompagnent les hématémè- 
ses. A la lumière de ces données, il semble qu’on puisse dis¬ 
tinguer les azotémies immédiates, les azotémies secondai¬ 
res et les azotémies tardives. Chacune d’elles répond à un 
mécanisme spécial : la première à la spoliation sanguine, 
la deuxième à la résorption du sang épanché, la troisième 
enfin à la rétention uréique, ici intervient le rôle du rein et 
sans doute aussi, dans bien des cas, celui de l’action nt>cive 
de la transfusion sur la fonction renale. 

L’azotémie de spoliation est difficile à démontrer en pa¬ 
thologie humaine. La plupart des hémorragies ne sont pas 
exclusivement externes : les hématomes, les épistaxis tou¬ 
jours plus ou moins dégluties, nombre d’hémoptysies ne 
permettent aucune conclusion. La saignée est souvent pra¬ 
tiquée dans un but thérapeutique chez des hypertendus, des 
néphrétiques, qui sont souvent des azotémiques chroniques, 
chez lesquels la saignée fait parfois baisser le taux de l’urée 
du sang. Dans un cas cependant d’hémorragie externe par 
plaie de l’humérale nous avons noté une azotémie à 0,77. 
ùlais plus patente apparaît l'expéiimentation : les saignées 
répétées pratiquées chez des animaux sont susceptibles d’en¬ 
traîner une azotémie. L’un de nous l’a vue chez le lapin 
inconstamment mais nettement dans deux cas sur cinq. 
Black, Stewart ont eu des résultats analogues. Néanmoins 
l’azotémie ne s’élève en général que d’un taux assez faible 
10, 20 ctg. Plus heureux, Pasteur à’allery Radot, Mme Hugo, 
Mauric et Mlh‘ Gauthier-’\’illars ont noté après saignée chez 
le lapin des azotémies nettes allant de 0,81 au quatrième 
jour à 2,65 au neuvième. L’azotémie par soustraction san¬ 
guine n’est donc pas un mythe. Mais son explication est 
délicate et complexe. La conséquence de la déshydratation 
est un afflux compensateur de l'eau des tissus vers le milieu 
sanguin. Cet afflux apparaît dès la sixième heure. Il est fait 
d’eau salée isotonique, très pauvre en albumine, ce qui ex¬ 
plique la chute habituelle des protides sanguins. Dans nos 
expériences relatées plus haut, nous avons noté des chilïrcs 
de 31 gr. de protéides. Des chilfres analogues ont été trou¬ 
vés par à'allery-Radot et ses collaborateurs. Ce liquide sem¬ 
ble riche en potassium. Celui-ci est très rapidement éliminé 
par le rein et on note souvent après l’hémorragie une aug¬ 
mentation très nette du potassium sanguin sinon urinaire. 


Privé des collections qui constituaient ses instruments de 
travail, Lamarck se lança dans la discussion des problèmes 
alors posés par la physique, la chimie, traitant les sujets, 
comme beaucoup faisaient alors, plus par le raisonnement que 
par l’expérience. Heureusement cette activité assez stérile 
fut interrompue par les événements. 

En 1792,Lakanal avait jiroposé à l’Assemblée Constituante 
de transformer le Jardin du Roi en Un établissement d’ensei¬ 
gnement supérieur. Cette idée séduisit Lamarck ; il envoya 
à la Constituante, un projet qui fut réalisé en grande partie. 
Au mois de janvier 1793, le vieux ■ Jardin Royal des Plantes 
médicinales était converti en « Muséum national d’Histoire 
naturelle » et Daubenlon en devenait le directeur. Trois chai¬ 
res étaient attribuées à la botanique avec comme titulaire 
Desfontaines, Jussieu et Thonin. Daubenton ayant opté pour 
la minéralogie, le jeune Etienne Geoffroy Saint-Hilaire fut 
chargé des animaux siqiérieurs. A Lacépède échut ta chaire des 
reptiles et des poissons ; et à Lamarck, on donna celle dont 
jiersonne n’avait voulu, celle de l’histoire naturelle des vers, 
des insectes et des zoophytes. 

Lamarck se consacra dès lors à l’étude de la zoologie, et, 
après une année de préparation passée à réunir et à étudier 
une collection d'invertébrés, il ouvrit son cours le 30 avril 
1796. 

Dès ses premières leçons, il avait développé les conceptions 
cpii. modifiées d’année en année, aboutiront à ses grands livres, 
Philosophie zoologiqiie (1809), Histoire des uniinaux sans vertè¬ 
bres (181.5-1822). 

Mais il s nihle bi ni ([ue Lamarekait été alors aussi préoccupé 
de spéculations chimiques (pie de zoologie. Continuant à admet¬ 
tre la théorie du Ph!ogisti(|ue de Stahl, il était resté, comme le 
dit le Docteur Pernon, le dernier des alchim istes. Aussi le vil 


on, en 1796-1797,lire aUx séances de l’Institut divers mémoires 
où il attaquait la « théorie pneumatique de Lavoisier ». 

11 y détendait la plupart des vieilles idées apprises par 
lui au temps de sa jeunesse et qtie sa spécialisation de bota¬ 
niste ne lui avait pas permis de réformer. Les membres de la 
section de chimie se refusèrent à les discuter et, de ce jour, 
Lamarck ne rencontra plus à l’Institut qu'Un silence con¬ 
certé. 

Ses publications sUrla Météorologie contribuèrent encore à 
augmenter son discrédit. Etant étudiant, il avait en quelque 
sorte fondé cette science. Les développements qU'il y apporta 
dans la série des Annuaires météorologiques publiés de 1799 à 
1812 le firent tounier en ridicule. L'opinion était définitive¬ 
ment établie, dit Revault d’Allonnes, que cet excellent des¬ 
cripteur des plantes et des animaux était atteint d’Une espèce 
de folie présomptueuse qui le poussait sans cesse à sortir de 
sa spécialité pour s’égarer en de chimériques rêveries. Et Arago 
a conté comment Lamarck, présentant son dernier livre, lors 
d’une réception aux Tuileries, fut vertement rabroué par 
Napoléon ejui lui dit ; « C’est encore votre absurde Météréo- 
logie, cet annuaire qui déshonore vos vieux jours ! Faites 
de l’histoire naturelle et je recevrai vos productions avec 
plaisir. Ce volnme,'je ne le prends qUe par considération pour 
vos cheveux blancs. Tenez ». Et il le passa à un aide de 
camp. 

Le livre, qui avait déclanché l'insolence du soldat, n'était 
autre que la Philosophie zoologiqiie qui venait de paraître. 

C'était en 1809. Cette année-là, malgré Un état voisin de la 
gêne et par une modestie trop scrupuleuse, Lamarck refusa 
la chaire de zoologie de la Faculté des Sciences où Geofi’roy- 
Saint-Hilaire le pressait de monter. Il pensa, dit ce dernier, 
que, polir l'occuper dignement, de nouvelles études lui seraient 
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Pour Stewart, ce fait démontre (jue l'eau ne vient pas seule¬ 
ment des lacunes interstitielles mais aussi des cellules elles- 
mêmes [Journ. of Clin. Inveslig., 1936, 15, 697). Fait capi¬ 
tal malgré la dilution sanguine, le point cryoscopique ou A 
reste immuable. Ce fait, nous l’avons toujours constaté (1). 
Il faut donc admettre que les molécules cristallines s’équili¬ 
brent. Le chlore du sang, que nous croyions autrefois inva¬ 
riable, ne l’e-t pas constamment. Dans un cas récent, nous 
avons noté 2,50 seulement de chlore plasmatique. L’augmen¬ 
tation relative de la glycémie peut parfois assurer en partie 
le mécanisme compensateur, mais il est permis de se deman¬ 
der si l’augmentation de l’azotémie ne joue pas un rôle im¬ 
portant dans cette compensation ? Son origine ne peut être 
que cellulaire, due à une protéolyse des tissus. Le dosage 
des amino-acides pourrait nous donner sur ce point d’utiles 
précisions. Il a été peu pratiqué. Dans un cas personnel 
nous les avons vu passer de 0,10 à 0,41 mais un cas ne suf- 
lit pas. Dans cette désintégration tissulaire, le foie joue son 
rôle car il constitue une des étapes du métabolisme. De fait 
le foie des animaux, à qui on a fait subir des saignées répé¬ 
tées,estgras et contient beaucoup d’eau, peu d’albumines, est 
riche en amino-acidecomme celui du jeûne. Il est cependant 
curieux de noter que l’azotémie post-hémorragique apparaît 
même chez des hépatiques, chez lesquels les fonctions de la 
glande sont plus ou moins altérées. En conclusion, on peut 
admettre que la saignée entraîne une fonte cellulaire qui 
aboutit à l’amino-acidémie et à l’azotémie. Mais ce méca¬ 
nisme ne résume pas toutes les hypothèses que soulève 
l’apparition d’azotémie par spoliation sanguine. L'anoxémie 
doit jouer son rôle comme elle le fait dans les azotémies 
des intoxications par le CO. L’excitation des centres méso- 
phali(jue3, déjà invo [uée par Roch, pour l’intoxication oxy- 
carbonée, n'est pas négligeable. Peut-être aussi la muqueuse 
lésée est-elle le point de départ de réflexes neuro-végétatifs 
capables d’élever le taux de l’azotémie ? 

L’azotémie de résorption due à la digestion du sang dans 
l'intestin est un facteur non moins important (jue l’azotémie 
de spoliation. Si le sang mis à l’étuve ne modifie guère sa 
teneur en urée, il n’en est pas de même si on y ajoute des 
ferments trypsiques, le taux de l’urée s’élève alors chez le 
chien de 0,20 en 43 heures. En clinique, la résorption san- 


(1) M. LoEpiiR. —- Lo mécanisme régulateur de la composition du 
sang. Thèse de Paris 1903, Steinheil, éditeur. 


guine, même extra digestive, est capable d'entraîner une 
azotémie : au cours de la résorption d'un hématome nous 
avons vu l’urée passer de 0,33 à 0,92 et atteindre 1,40. Il 
en est de même au cours des hémorragies méningées (Rin- 
baud et Serre). L’un de nous avec Marion a vu une inon¬ 
dation péritonéale faire monter l’urée à 1,10. Alais la résorp¬ 
tion intestinale est encore plus uréogène. Les cas d’azoté¬ 
mies après épistaxis dégluties, au cours des liémorragies 
des cirrhoses, sont fréquentes. Au cours d’une hémorragie 
cirrhotique, Pénard a vu l’azotémie atteindre 2 gr. Mais ce 
sont, évidemment, les hémorragies digestives qui sont le 
plus souvent en cause, et ce d’autant plus que le sang se 
résorbe plus complètement et surtout au niveau de l’intestin 
grêle. Cependant, contrairement à ce qu’ont soutenu cer¬ 
tains auteurs, les hémorragies coliques sont capables d’en¬ 
traîner une azotémie. Chez une de nos malades, atteinte de 
diverticule colique, une hémorragie intestinale suivie de 
raehena abaisse les hématies à 3.803.000 et fait monter le 
taux de l’urée à 0,86. 

La reproduction expérimentale de ces faits a souvent été 
tentée avec des résultats divers. 

En ce qui nous concerne, chez le chien, nous n’avons 
obtenu aucun résultat en faisant absorber à l'animal une 
quantité importante de sang conservé, sans saignée préalable. 
Toutefois en faisant une saignée à l’animal et en lui donnant 
à boire son propre sang, nous avons obtenu des résultats 
plus probants et une ascension de l’urée de 0,38 à 0,51 au 
cinquième jour. Certains auteurs ont expérimenté chez 
l’homme. Sanguinetti fait ingérer par tubage gastrique du 
sang citraté de porc à deux sujets et obtient une augmenta¬ 
tion du taux de l’urée de 20 à 25 ctgr. (Arcli. Arg. do 
Enferm. Ap. Dig., 1934, 9, 264). Schiff, Stevens et leurs 
collaborateurs ont administré à quinze sujets du sanghumain 
citraté datant de trois semaines. L’absorption a été faite soit 
dans l’estomac, soit dans le grêle, soit dans le côlon. Il 
semble qu’on n’obtienne aucune modification de l’azotémie en 
cas d'absorption colique, ce que contredit la clinique. L’azo¬ 
témie est plus nette en tout cas dans l’absorption jéjunale, 
mais elle est maxima dans l’absorption gastrique. Elle ne 
dépasse cependant pas 0,55 (Am. Jour, of Dig. Dis., 1939, 
6, 597). En somme une résorption de sang et une résorption 
prolongée, complète semble nécessaire. Comme le dit 
ÀVarembourg, cette azotémie est en quelque sorte le résul¬ 
tat d’une « indigestion de boudin ». Cependant elle est 


nécessaires, et il jtigea qu’à soixante-cinq ans il était trop tard 
poür les entreprendre. 

Lamarck d’ailleürs se sentait diminué physiquement. Sa 
vue fatiguée par les longs examens de petits animaux, avec 
les verres grossissants, allait en s’affaiblis.sant. Fut-elle une des 
raisons qui, en lui donnant des heures d’inaction forcée, le 
contraignirent à se replier sur lui-même et tournèrent son 
esprit vers la spéculation ? On l’a prétendu, mais on ne saurait 
l’affirmer tant est incertain le début de l’infirmité du natura¬ 
liste. 

Tout ce que l’on peut dire, c’est qu’en 1818, deux ans après 
la publication du premier volume de VHistoire naturelle des 
animaux sans vertèbres... Lamarck n’y voyant plus, dut céder 
.sa chaire, d’abord en partie, puis complètement à un sup¬ 
pléant (1). 


(1) Ou peut en inférer que .Sainte-Beuve qui, dans Votuptc, nous 
montre Amaury fréquentant, « pour donner le change à sa passion », 
le cours de Lamarck, ne fut jamais l’auditeur du naturaliste, mais 
seulement le lecteur de la Phitosophie zoologiqiie dont une seconde 
édition venait de paraître en 1830, à l’époque où Sainte-Beuve com¬ 
posait Vütupté. Le portrait dressé par le critique n’en est pas moins 
intéressant : 

«Je fréquentais plusieurs fois par décade, au Jardin des Plantes,le 
cours d’histoire naturelle de M. de Lamarck ; cet enseignement, 
dont je ne me dissimulais d’ailleurs ni les paradoxes hypothétiques, 
ni la contradiction avec d’autres systèmes plus avancés, avait pour 
moi un attrait puissant par les graves questions primordiales qu’il 
soulevait toujours, par le ton passionné et presque douloureux qui 
s’y mêlait à la science. .M. de Lamarck était dès lors comme le dernier 
représentant de cette grande école de physiciens et observateurs 
généraux, qui avaient régné depuis Thalès et Démocrite jusqu’à 
Buffon ; il se montrait mortellement opposé aux chimistes, aux expé- 


Lamarck avait été marié trois fois ; père de sept enfants, sa 
situation de fortune n’était guère brillante,car il s’était laissé 
séduire par des spéculateurs et avait perdu son jietit patri¬ 
moine. 

Réduit à un modeste traitement, aveugle, délaissé de tous, 
ne sortant plus du Muséum, où il occupait l’appartement 
habité autrefois par Rufîon, Lamarck vécut ses dix dernières 
années soigné par ses deux filles et put, grâce à leur aide, révi¬ 
ser ses notes et publier le Système analytique des connaissances 
de Z’T/omrne (1820) et les derniers volumes de VHistoire natu¬ 
relle des animaux sans vertèbres. 

La mort libératrice, dit Roule, ne l’emporta qU’après une 
lente destruction de tout l’être, le 18 décembre 1829, à l’àge 
de 85 ans. 

Le service eut lieu à Saint-Médard et l’inhumation au cime- 


rimentateurs et analystes en petit, ainsi qu’il les désignait. Sa haine, 
son hostilité philosophique contre le Péluge, la Création génésiaque 
et tout ee qui rappelait la théorie chrétienne, n’était pas moindre. 
Sa conception des choses avait beaucoup de simplicité, de nudité, 
et beaucoup de tristesse. Il construisait le monde avec le moins d’élé¬ 
ments, le moins de crises, et le plus de durée possible. Selon lui, les 
choses se faisaient d’clles-mémes, toutes seules, par eontinuité, 
moyennant des laps de temps sufiisants, et sans passage ni transfor¬ 
mation instantanée à travers des crises, des cataclysmes ou commo¬ 
tions générales, des centres, nœuds ou organes disposés à dessein pour 
les aider et les redoubler. Une longue patience aveugle, c’était son 
génie de l’Univers. La forme actuelle de la terre, à l’entendre, dépen¬ 
dait uniquement de la dégradation lente des eaux pluviales, des oscil¬ 
lations quotidiennes et du déplacement successif des mers ; il n’ad¬ 
mettait aucun grand remuement d’entrailles dans cette Cybèle, ni 
le renouvellement de sa face par quelque astre passager. De même 
dans l’ordre organique, une lois admis ee pouvoir mystérieux de la 
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parfois si élevée qu’on peutdifficilement, sauf en cas d’hémor¬ 
ragie très abondante ou continue, rattacher exclusivement 
son apparition h ce mécanisme. O'est un fait qu’a signalé juste¬ 
ment Bénard. Un facteur rétentionnel doit parfois intervenir. 

11 est évident dans les azotémies durables ou tardives. 
Est-ce à dire que l’atteinte fonctionnelle rénale soit patente 
au cours des hémorragies digestives Certes non et nous 
avons signalé l'importance du débit uréique, les faibles 
modifications de l’élimination de la P. 8. P. Ces faits concor¬ 
dent avec l’opinion de Christiansen, d’Alstedt. Ce dernier, 
au cours d’une azotémie à 2 gr., a vu une faible diminution 
de r « urea clearance » ; à l’autopsie les reins étaient nor¬ 
maux. Par contre (’lausen (Acta Med. Scand., 1936, Supp. 
78, 908) a noté une diminution assez nette du coefficient de 
Van Blyke dans trois cas. Black (loc. cit.) a vu dans certains 
cas le débit uréique du rein diminuer de 38 à 40 %. Si donc 
le rein apparaît en général indemne, dans quelques cas 
cependant ses fonctions sont perturbées. Le facteur rénal 
nous apparaît particulièrement important dans les azotémies 
post-hémorragiques tardives ou l’on peut voir les diverses 
épreuves fonctionnelles jusque-là normales se modifier en 
même temps que s’oliserve une rechute de l’azotémie. Le 
rein peut être touché par l'hémorragie elle-même, par les 
déchets protidiques de la ré^rption sanguine, par le potas¬ 
sium même, par la chute tensionnelle et T'anoxémie. 

Mais un autre facteur ne nous semble pas négligeable. 
Toute hémorragie digestive un peu abondante impose actuel¬ 
lement la transfusion sanguine. Or, l’action parfois néfaste 
de cette dernière sur le fonctionnement rénal est bien connue. 

côté de néphrites aigues véritables, parfois anurique.^, il 
existe des troubles rénaux post-transfusionnels moins graves 
mais réels dans l’apparition desquels il faut faire une place 
aux réactions vaso-motrices et neuro-végétatives du choc 
transfusionnel. Tous nos malades qui ont présenté des azo¬ 
témies durables ou tai'dives avaient été transfusés. Le fait 
mérite d’être souligné. 

En résumé à l'origine des azotémies post-hémorragiques 
trois mécanismes peuvent être invoqués : la spoliation et 
toutes ses conséquences sur l'équilibre albumineux et miné¬ 
ral du sang, sur les fonctions hépatiques ; la résorption et 
les nombreux déchets azotés qu'elle engendre; la rétention, 
enfin, témoin d’un trouble fonotionnel rénal (|ui peut parfois 
être exagéré ou même créé par la transfusion. 


Recto-colite ulcéro-hémorragique chronique 
et maladie de Nicolas-Favre 

Par A -G. WEISS et J. WARTER 


Les localisations ano-rcctales de la lymphogranulomato.se 
bénigne sont actuellement bien identifiées. Elles consistint 
en Un rétrécissement serré de la terminaison du gros intestin 
et provoiiuent , de ce fuit, des troubles tiiüt à fait caractéris¬ 
tiques. Les antécédents des malades et surtout la réaction de 
Frei permettent de la diagnostiquer avec certitude, 

.Mais parfois, comme l'observation ci-dessous en témoigne, 
la maladie de Nicolas-Favre engendre des lésions intestinales 
tout à fait différentes ; c’est Un fait qui jie doit jias être 
méconnu, en raison des sanctions thérapeutiques qu’il entraîne. 
Nous sommes,en effet armés contre la poradénite, les traite¬ 
ments en usage sont actifs et quelles que soient les inanitesia- 
lions de la maladie, nous devons, semble-t-il, en venir à bout. 
Chez le malade qui sert de point de départ à cet article, il n’y 
avait pas de rétrécissement vrai du sigmoïde, ni du rectum. SqÎi 
affection évoluait sous le masque d’une recto-colite uleéro- 
hémorragiqvie chronique tout à fait stmblalle m x rtcto-coli- 
tes ulcéreuses dites eryptogéiiétiques. Son hisltiie nous paraît 
digne d’être rapportée en détail, en raison des points spéciaux 
cpi’on y relève et qui sont une preuve nette du caractère protéi¬ 
forme de la maladie causale ; son allure parliculièi o, qui avait 
du reste fait errer le diagnostic pendant des années, ci.-mporte 
des enseignements non négligeables. A notre connaissance, 
anenn exemple du même type ne figure dans la littérature 
médicale. 

Avant d’exposer notre obsoivation, une rcmarciue piéjudi- 
cielle d’ordre nosographique s’impose. La ictto-colile nleéio- 
hémorragique chronicuie est considérée comme une maladie 
dont l’étiologie nous échappe complètement jutein’ici. Aussi, 
la plupart des auteurs, J. Rachet (1) en particulier, ne don¬ 
nent-ils ce vocable qu’aux seuls cas où aucun facteur déter¬ 
minant ne peut être eléeolé. On estime que cette curieuse mala¬ 
die, avec son allure traînante et ses imussécs évolutives sépa¬ 
rées par des intervalles de bonne santé apparente, est liée 
à un terrain spécial dans la constitution duquel intervient 
prineipaleinent un dysfonctionnement accentué (lu système 
neuro-végétatif et des glandes endocrines, comme l'ont souli¬ 
gné entre antres H. .Maschas et H. Mollard (2). Certains auteui s 
incriment en plus des germes ou des parasites agissant sUrc e 
terrain ainsi sensibi'isé, mais il faut leconnaître (pie ceux 
qu'on a décrits ne semblent pas doués d’nne spécificité cer¬ 
taine. Ou élimine du cadre de la maladie tous les faits oi'i la 
cause efficiente peut être précis-ée. tl en serait ainsi pour le 


tièro Montparnasse dans une eoncossion cpii ue fut jias renou¬ 
velée, tant parla négligence des collègues de Lamarek (pie par 
la pauvreté de sa famille ([ui en fut même lédnite à vendre 
ses manuscrits et ses collections. 

Et Lamarek, ainsi démembré, ainsi enterré, (iitia dans un 
oubli profond d’où il ne commença à sortir (pie par le succès 
d’un cüiitimiateUr anglais, (railkiirs ingrat et surtout, dit 
Revaull d'Allones, par les efforts d'un admirateur, le biolo¬ 
giste français Cirard. 

Car il y a ciiupiaiite airs eu Eraïu e, on était encore bien 
ignorant de la vie et de l'duvie de Lamarek, nume an 
êliiséum ! .V (iiard (pii lui avait demandé (piekjues détails sur 
le naturalisle, .yiiihonsc .Milue-Edwards écrivait en ]H!)7 : 
1. .\h ! .Monsieur, Je suis bien embarrassé jiotir vous répondre ; 
voyez mdre arekiviste, iM. Ilaniy, (pii vous renseignera peut- 
être ; Lamarek a tenu une si petite place jiarmi nous I >' 


Vie aussi polit et aussi élénu-niaire que possible, ii lo supposait se 
(tévoiopjiant lui-uiêine, se eoiaposaut, se confectionnant peu ù peu 
avec le tennis ; le besoin sourd, la sonie habitude dans ies milieux 
(iiver.s faisail naître à la longue les organes, contrairement au pouvoir 
coiislaul de 1 a nature qui les détruisait; car M. de Lamarek séparait 
la vie d’avec la nature. La nature, à ses yeux, e’était la pierre et la 
cendre, ie granit do la tombe, la mort I La vie n’y intervenait que 
crmme un accident étruugo et singulk-remenl industrieux, une iiilte 
prolongée, avec plus ou moins du succès et d’iapiilibre. çà et là,mais 
toujours iinalomoid vaincue ; i’immoldiité froide était régnante après 
eoiumo devaiil... .t’étais loin asspréumut d'accueillir ces hjqiolhèses 
partiop simpliiianles, ecttu série uniforme de eoiUimiité que réfutait, 
il défaut de ma seienee, nmii sentiment abondant de création et de 
brusque jeuues.se ; mais ies bardjesses do i'hurame de génie me fai¬ 
saient penser. * ( Volupté, Edition par Pierre Poux, Paris, jsi27, 2 .oi., 
1. I, p. taj). 


Dejnii.s, Lamarek a retrouvé sa place dans l’histoire des 
sciences naturelles; malgré cpielqnes voix diECordanteSjOn est 
d'accord aujourd’hui pour reconnaître en lui le jière du trans¬ 
formisme. 

Sans doute les études expérimentales poursuivies depuis 
quarante ans ont renouvelé les idées sur la variabilité des orga¬ 
nismes. Mais il n’en restepas moins que c’est l’hypothèse for¬ 
mulée par le chevalier MoiU't de Laiparck, qùi a été à l’origine 
de toutes ces études. Lamarek jicut ainsi être considéré 
comme le père du mouvement biologique (1), le plus consi¬ 
dérable du dix-neuvième siècle. Et, pour être Juste, il con¬ 
viendrait, comme le fait remarquer Revault d’Allonnes, 
de ne plus considérer Lainaiek eoinine fin précùrsenr français 
de Darwin, mais de regarder Darwin comme un continuateiir 
anglais de Lamarek. 

E. Bomboy. 


I5mi.ioua.4j>Hu;. — Mutinas liuv.\i, : I.e transforpuste français 
Lamai'k. Paris, IHXÜ. i’ublic, de lu iiaciV/é il’unllirupolui/ic. — 
LA.M.cRCK . Choix (le textes et introduction par (i. Hevaull d’.MIonnes, 
(Les yriiniU philiisuphen Iriiin aii el élrii/iyiTx), Paris, I.oiii^ Alieliaiid 
1913. — !.. Roule : l.amarck et l’interprétation de ia naliire, Paris, 
Flnmmiirion, 1927. — Pnasax : l.amarck ; Imluenca do ia cécité 
sur ie génie. Thèse d, l’ai'js, lS'2k. 


(1) C’üst Lamarek (pii le premier, on France, employa le mot 
hioiugie. (neclit rcln'i mir l'oriMiiisuliiin i/cï corps niminln, 1X02 ; préface 
p. Ii). Elle comjironait .selon lui < tout ce qui se rapjiorte au.x corps 
vivants et pariiculièromenl à leur organisation, iV leur dèvelopiie- 
ment, à leur complication croissante dans l’exereieo prolongé des 
mouvements do la vio. « 
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nôtre, dont la cause peut être attribuée à la maladie de Nicolas 
Favre. 

En fait, noüs ne pensons pas qlie ces distinctions soient 
actuellement désirables. Bornons-noüs à enregistrer que la 
recto-colite ulcéro-hémorragiqUe est un syndrome, dont il est 
généralement impossible de préciser l’origine, dans l’état 
actuel de nos connaissances. 

Dans quelques cas, la cause de la maladie peut êire mise 
en évidence, ce qui préseme un intérêt évident pour la mise 
en œuvre d’une thérapeutique active. 11 noüs paraît cepen¬ 
dant prématuré d’éliminer ces cas, exceptionnels en vérité, 
du cadre général de la recto-colite. 

Observation 

Nous avons traité M. X..., professeur, 68 ans, du 14 juin au 
4 novembre 1942, date de son décès. 

Le malade accuse avant tout une grande asihénie ; le moindre effort 
phys.que l'épuise et il est pratiquement grabataire depuis trois ans. 

11 n’est cependant pas diminué au point de vue intellectuel et pour¬ 
suit ses travaux bibliographiques sans fatigue. II signale en plus des 
poussées thermiques vespérales de 38“-38“,') presque quotidiennes, 
avec sudations abondantes et quelquefois exacerbation de douleurs 
osétoarticulaircs qu. occupent d’une façon permanente la hanche gau¬ 
che, ainsi que le membre supérieur gauche. 

Mais c’est surtout Yappareil digestif qui présente le maximum de 
signes de souffrance : vomissements fréquents, sui’venant à 11 heures 
du matin, anorexie, constipation opiniâtre et coliques abdominales 
diffuses, alternant avec des émissions de selles diarrhéiques avec 
glaires el sang ; douleurs anales atroces rappemnt les crises fissurai- 
res, et déterminant quelquefois des syncopes lors des défécations, 
avec dans l’intervalle une douleur sourde dans le périnée, principale¬ 
ment quand le malade se tient debout pour de courts instants ; et 
enfin de petites hémorragies de sang rouge presqu’à chaque garde- 

lixamen : Maigreur accentuée : 54 kgr. pour une taille de 1 m. 81. 
(A maigri de 11 kilos en l’espace de trois ans). Téguments pâles, mais 
muqueuses bien injectées. Pannicule adipeux â peu près absent ; peau 
flasque. Pas d’œdèmes. Pas d’adénopathies ; il n’en a d’ailleurs jamais 

Paroi abdominale très relâchée; forte douleur à la palpation de la 
fosse iliaque gauche où l’on sent un côlon dur et contracté. 

Foie dans les limites normales, sans aucun signe de dysfonctionne¬ 
ment. Région vésiculaire non douloureuse. Rate non décelable. 

Vrilles : ni sucre, ni albumine, ni pigments. 

Poumons et cœur intacts ; à noter quelques crises d’angine de poi¬ 
trine remontant à octobre 1940, mais très rares ; il s’en est produit 
deux durant la période où nous observons le malade. T. A. 13/18. 
Système nerveux sans anomalies. Organes génitaux normaux. Hanche 
gauche tiès douloureuse à la palpation directe, ainsi qu’à la mobilisa¬ 
tion, principalement lors de l’abduction. Enraidissement des articula¬ 
tions du membre supérieur gauche ; les doigts de la main gauche sont 
ankylosés : un traitement mécanothérapique ultérieur permet un 
certain usage de cette main, jusque-là totalement impotente. 

En raison de la prédominance de la symptomatologie digestive, 
surtout ano-rectale, nous pratiquon;, successivement une radiogra¬ 
phie du gros intestin avec lavement baryté et deux rectoscopies. 

J.e Iransll digistif (9 juillet 1942) montre des spasmes du côlon des¬ 
cendant et un rétrécissement de la partie terminale du sigmoïde. Le 
lavement bariité précise que ce rétrécissement qui réduit la lumière 
du côlon, s’étend sur une hauteur d’environ 10 cent. : « quand le lave¬ 
ment arrive à ce niveau, ni assiste à de.s contractions ei’ergique.s de 
ce segment aboutissant à mie chasse de la baryte vers le haut et vers 
le bas (Docteur Dkcha.mbkk). 

Il s’agit donc d’une contracture de l’S iliaque plutôt que d’une stric¬ 
tion permanente (fait confirmé par la nécropsie). 

Examen rectoscopique : un premier examen fait en juin, sans anes¬ 
thésie, est très douloureux et ne permet, en raison de l’étal iipothy- 
mique qu’il provoque, qu’une inspection très rapide de l’ampoule 
rectale, ün perçoit une grafidc ulcération rectalr, s’étendant à toute la 
zône explorée, rouge foncé, couverte d’une sanie brunâtre et d’exsu- 
dats pseudo-membraneux ; petites hémorroïdes internes. 

Le 10 juillet 1942, après infillration du sphincter à la novocaïne, 
une rcctoseopie est possible sur une hauteur de 25 cent, à peu près. 
On voit alors plusieurs grandes ulcérations à fond rouge-noirâtre, à 
bords nets, occupant rectum et sigmoïde. Prélèvement biopstvue sur 
les bords d’une ulcération rectale. 

L’allure chronique de la maladie nous lait penser à la pDsiilbi.ité 
d’une maladie de Nicolas Favre. 

La biopsie confirme cette hypothèse. Le Professeur L. Géry, qui 
en fuit l’étude, répond en effet : 

• Les fragments prélevés ne montrent pas autre chose qu’une 
infiltration lympho-pla-smocytaire diffuse, d’ailleurs dense et impor¬ 
tante, de la muqueuse et de la .sous-muqueuse. Je ne trouve ni néo¬ 
plasme ni signes histologiques d’une maladie spécifique quelconque, 
néanmoins, et bien qu’il s’agisse d’un homme, je demande une réac¬ 
tion de Frei ». 

Nous pratiquons deux intra-dermo-réactions avec l’antigène de 
Frei fourni par l’Institut Pasteur, l'une en juiJet, la seconde en août. 
Chaque fois, dès le troisième jour, apparaît une papule rouge sombre, 
ejui persiste plus de dix Jours, et s’atténue ultérieurement. La réaction 
est donc les deux fois franchement positive. 


Nous nous trouvons donc en présence d’une recto-colite ulcéro- 
héraorragique vraisemblablement attribuable à la maladie de Nicolas 


Le début de la maladie est difficile à préciser. I! a été également 
impossible de. déterminer le mécanisme de la contamination, une ori¬ 
gine sodomique ne pouvant se soutenir. 

M. X... a toujours souffert d’asthénie. Dans ses antécédents, on ne 
relève rien de spécial. Sa femme est bien portante ; Vintradermoréac- 
lion de Frei est chez elle néÿaiive. 

Dès l’âge de 23 ans, il a souffert de crises hémarroïdaires a et tous 
les ans, il a présenté depuis de.s hémorragies anales périodiques avec 
fortes douleurs lors des défécations. 

A partir de 1936 s’installent des douleurs au niveau de la hanche 
gauche (nous reviendrons plus tard sur ce symptôme) ainsi que des 
poussées dysentériformes avec émission de selles liquides, de pus et 
de glaires sanguinolentes en alternance avec des périodes prolongées 
de constipation opiniâtre ? Douleurs anales très fortes par moments. 
Ces troubles, surtout les douleurs, s’accentuent en 1938, époque à 
laquelle on lui propose une cure chirurgicale de ses s hémorroïdes » 
qu’il refuse. A partir de novembre 1935, les douleurs ano-rectales 
deviennent intolérables ; en janvier 1940, elles revêtent même une 
allure paroxystique dont le souvenir reste très pénible ; à cette date, 
hémorragie abondante de sang rouge par Tanus_, aboutissant à un état 
d’hypotension avec syncopes durant plusieurs jours. 

Ultérieurement les troubles intestinaux procèdent par poussées 
séparées par des accalmies de plusieurs semaines, sans toutefois 
disparaître complètement. A relever, à partir de 1938, de fréquents 
mouvements fébriles, allant jusqu’à 38“5. lîn janvier, ainsi qu’en juin 
1941, deux autres fortes hémorragies de saiig rouge, précédées chaque 
fois d'une exacerbation des douleurs anales avec fièvre. 

Les selles furent examinées à plusieurs reprises ; jamais on n'y 
découvrit de parasites, mais on y décèle chaque fois du sang. 


Nous soumettons M. X... tout d’abord à un traitement vitaminéi- 
que : vitamines A, B, C et D per os et lavements avec de la flétase 
dans du lait ou du lacto sérum. L’état général s’améliore lentement. 
A partir du début d’août 1943, après confirmation définitive du dia¬ 
gnostic étiologique, nous lui administrons de la thiazamide pendant 
une semaine (2 grammes par jour) ; celle-ci est mal supportée, et 
entraîne céphalées, douleurs articulaires, ainsi qu’une urticaire géné¬ 
ralisée, mais ramène la température à la normale. Nous adoptons alors 
le Tiibiazol, que nous donnons à la dose de 0 gr. 60, trois jours sur 
sept. Les lavements à la llétase sont continués au rythme d’un jour 
sur deux. A partir du 20 août Tétat du malade s’améliore rapidement. 
Tout les phénomènes intestinaux disparaissent entièrement. Il en est 
de même des douleurs articulaires. La température reste normale. 
L’appétit augmente et nous avons beaucoup de peine à freiner la 
boulimie du malade. A partir de septembre, il se lève tous les jours, et 
s’estime totalement guéri. Nous ji’avoiis pas refait de rectoscople. 
Cette amélioration augmente ju.squ’au 3 novembre, A cette date s’jns 
telle, à la suite de l’jngestion immodérée de champignons, un syn¬ 
drome cholériforme, avec qlgidité, rappelant les intoxications ali¬ 
mentaires et malgré la thérapeutique instituée, l’exitus se produit 
le 4 novembre 1943. 


Examen anatomique (Professeur L, GÉrv) 

Vingt-cfuatre heures après le décès. I.ividités très marquées. Pan¬ 
nicule adipeux très peu développé. Sang laqué. 

Péritoine : très léger excès de liquide roussâtre. 

Intistin : surtout le côlon, assez fortement distendu par des matiè¬ 
res liquides. Intestin grêle, cæcum, côlons ascendant et transverse nor¬ 
maux. Au niveau du descendant ci du sigmoïde, on perçoit cinq grandes 
plaques aux contours irréguliers, polgcgcliqiits, Tune de la taille d’une 
pièce de deux francs, les autres circulaires et d’une hauteur de 5 cent. ; 
plaques lisses, bleutées, recouvertes de muqueuses sur toute leur éten¬ 
due ; la paro. de Tintcstiii est encore souple à leur niveau, mais mani¬ 
festement épaissie : à la hauteur de la plus grande , au niveau de la 
tcrininaison du sigmoïde, rétrécissement léger mais indiscutable, avec 
sclérolipomatose a.sscz importante du côté de la séreuse. 

Ilecliim ; juste nu-dc,ssu.s de la ligne ano-cutance, touchant celle-ci 
par endroits, laissant ailleurs 1 cent, à 1 cent. 5 de muqueuse sajne; 
présence d’une plaque ayant les mêmes caractère.s que les précéden¬ 
tes, complètement circulaires, de 5 cent, de hauteur environ, égale¬ 
ment recouverle de muqueuse. 

Sur la face postérieure de l’ampoule rectale, à 8 cent, de la ligne 
ano-cutanéc, on trouve une autre plaque, la plus petite de toutes, d’un 
diamètre de 1 cent, environ. 

Estomac et duodénum distendus par nn liquide foncé. 

Voies biliaires perméables. Présence dans la vésicule d'un calcul 
de cholestérine et de pigments, gros comme un œuf de pigeon ; parois 
de la vésicule normales. Foie : 1.475 grammes ; extérieur régulier : un 
peu pâle : consistance normale ; exagération du dessin normal. Paie : 
140 grammes ; régnlière, molasse ; à la coupe coloration rouge, peu 
foncée ; aspect pulpeux ; pulpe blauche très développée ; boue spléni¬ 
que très abondante. 

Rein droit : 150 grammes ; petit rein, criblé de petites cicatrices très 
fines ; rein artérioselérotiquc ; décapsulation très facile, mais entraî¬ 
nant un peu de parenchyme . Rein gauche : 120 grammes. A la coupe, 
les deux reins sont mous, pâles, mais on est très gêné par la cadavé- 
risation. On ne peut pour cette raison, examiner les surrénales. 
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Vessie : muqueuse aux dessins trabéculaires. 

Prostate : un peu grosse avec saillie du lobe médian. 

Péricarde : quelques centimètres cubes d’un liquide roussâlre ; 
surcharge graisseuse sous-épicardique assez importante. 

Cœur : plutôt gros ; forme normale ; arrêté eu systole. 

Aorte thoracique : normale presque lisse un peu élargie ; deux pla¬ 
ques d’atliéromc simple sur la crosse. Aorte abdominale : petite plaque 
athéromateuse au-dessus de la bifurcation. 

Corps thyroïde plutôt petit d’aspect normal. 

Larynx trachée, œsophage sans anomalies. 

Plèvres : pas une adhérence. Quelques c. c. d’un liquide roussâtre. 

Poumons : le gauche pèse 560 grammes ; le droit, 720 grammes. 
Lobes inférieurs congestionnés, pâteux. A la coupe , lésions banales 
d’emphysème du sommet et des languettes antérieures. 

Diaphragme : bord supérieur de la 5® côte à droite ; bord inférieur 
de la 5' côte à gauche. 


Nous avons cru utile de détailler longuement cette obser¬ 
vation en raison de sa particularité. Nous voudrions mainte¬ 
nant revenir sur un certain nombre de points qui doivent être 
soulignés,et tout d’abord sur Vabsence de toute contagion véné¬ 
rienne à l’origine de la maladie. M. K... n’a jamais eu d’adéno¬ 
pathies inguinales et on ne pouvait retenir chez lui Une conta¬ 
mination rectale directe. Nous sommes portés à admettre 
chez lui un mode d’infeslation indirect, peut-être par l’inter¬ 
médiaire d’objets souillés. Cette hypotbèse ne semble pas 
invraisemblable, car on connaît des cas nets de contagion 
indirecte, comme ceux des cinq fillettes dont Sonk (3) a rap¬ 
porté les observations et chez qui Une contamination d’origine 
génitale pouvait être éliminée. 

Un deuxième point intéressant a trait à l’action dü traite¬ 
ment avec l’apport vitaminique, l’état du patient s’est amé¬ 
lioré, mais ce n’est qtie du jour où nous avons institué la thé¬ 
rapeutique sulfamidée, que les ulcérations intestinales se sont 
cicatrisées. L’épithélialisation de celle-ci a pu être notée sans 
conteste à la nécropsie ; cliniquement, avec les sulfamides, le 
rubiazol surtout, tout trouble recto-sigmoïdien a disparu, la 
température est devenue normale et l’état général s’est rapide¬ 
ment amélioré. On pourrait nous objecter que le traitement 
sulfamidé a été institué lors d’une période d’amélioration 
spontanée de l’affection, et on sait en eiîet que c’est là une des 
modalités évolutives de la rectocolite chronique. En réalité, 
chez notre malade, les symptômes intestinaux ])ersistaient 
depuis des années, eu meme temps qu'existait chez lui un 
fébricule permanent. Ue plus, la coïncidence entre l’amélio¬ 
ration des symptômes, surtout la baisse de tcmpéiature, et 
l’administration du médicament a été si nette qu’une telle 
objection est indéfendable ; du reste, le malade lui-méme afiir- 
mait ne s’être jamais aussi bien porté qu’à partir de ce moment- 
là. NoUs pensons donc tenir là Une thérapeutique active à utili¬ 
ser dans des cas similaires à l’avenir. Notons d’ailleUrs qlie 
l’heureuse influence des sulfamides sUr la maladie de Nicolas- 
Favre est connue depuis les travaux de R.-L. Montel et 
Nguyen Van Tho (se reporter à la monographie de Harvier 
et Perrault (4) qui datent de 1938, et qu’elle a été signalée 
depuis, dans la rectite stéiiosante et proliférante, dans de nom¬ 
breuses publications (6, 7, 8.) 

Nous ne pensons pas que l’exilus de notre malade ait été 
en rapport avec la maladie pour laquelle nous le traitions, ni 
surtout avec une intoxication d’origine médicamenteuse. I.es 
symptômes qu’il a présentés le 3 et le 4 novembre 1943 étaient 
ceux d’une intoxication d’origine alimentaire, donc d’une mala¬ 
die intercurrente. 

Au point de vue clinique, l’allure de la maladie était bien 
celle d’une recto-colite ulcéro-hémorragique chronique. La 
maladie remontait à de nombreuses années — sans qu’il fût 
possible d’en fixer le démit - elle présentait des poussées 
évolutives, il y avait émission de selles diarrhéiques par pério¬ 
des, avec pertes fréquentes de sang, il y avait également des 
périodes de consiipatnm opiniâtre. Le caractère extrêmement 
douloureux de l’alTection est également à souligner. De toute 
manière, la possioiiité d’une maladie de Nicolas Favre ne doit 
jamais être perdue de vue dans des cas semnlaules et une 
réaction de Frei doit toujours être faite systématiquement, ne 
fût-ce que pour des raisons thérapeutitiues. 

Nous voudrions enfin terminer, en mettant l’accent sur deux 
ordre de phénomènes particulièrement nets chez M. X... 

l'i Les manifestations ostéo-articulaires ; 

2° Les troubles de l’hématopoièse et des modifications 
humorales, qui antérieurement, par leur groupement insolite 
avaient entraîné une erreur de diagnostic inattendue. Les 
symptômes, et ie fait nous paraît d’importance, soin un 
témoignage très précis, du caracière protéiforme de la maladie 
de Nicolas Favre. 


1“ Les inani/cslations ostéo-articulaires : 

Lors de notre premier examen, M. X... souffrait d’un rhumatisme 
de la hanche et de douleurs articulaires au niveau du membre supérieur 
gauche où les doigts étaient ankylosés. 

La première atteinte de la hanche gauche remontait à 1936 et coïn¬ 
cidait avec une hydarthrose douloureuse du genou droit. A l’époque, 
on le considérait comme atteint de maladie de Bouillaud, mais le 
salicylate de soude se révéla inactif. L’atteinte du genou gauche 
devait durer queiques semaines seulement ; celle de la hanche persista 
jusqu’en 1943. 

En 194Ü, douleur à l’épaule gauche ; en janvier 1941, douleur avec 
augmentation de volume des articulations de la main et des doigts 
gauches, avec alors une véritable poussée d’érythème noueux localisé 
au membre supérieur gauche. Cette poussée rhumatismale dura trois 
mois et aboutit à l’ankylose des doigts de la main gauche. Colonne 
vertébrale douloureuse à différentes reprises. 

De nombreuses radiographies ont été faites entre 1938 et 1943. 
Toutes soulignent la décalcification de tout le squelette (crâne, 
colonne vertébrale, os des membres, surtout de la tête fémorale et 
des doigts du côté gauche). L’interligne de l’articulation coxo-fémo- 
rale gauche présente un léger pincement. Dans la tête fémorale ainsi 
que dans les corps des vertèbres dorsales, on découvre des zones assez 
limitées où la décalcification est particulièrement accentuée. Le dessin 
des os du carpe est à peu près effacé du côté gauche. 

Certes, l’interprétation de ces phénomènes est difficile. 11 
est fort probable cjüe les troubles intestinaux prolongés aient 
entraîné à la longue des déperditions calciques (calcémie de 
87 milligr. 4 en 1936 ; de 95 milligr. en 1938). Mais il ne faut 
pas perdre de vue que la maladie de Nicolas-Favre peut com¬ 
porter des poussées de rhumatisme. Favre (5) et d’autres 
auteurs y ont bien insisté. Pouvons-nous admettre qUe la 
lymphogranulomatose bénigne puisse être à la base de certains 
rhumatismes chroniques ? C’est difficile à dire, d’autant que 
notre malade était déjà relativement âgé (61 ans), lors des 
premiers symptômes articulaires, et qu’un rhumatisme chro¬ 
nique sénile pouvait être en cause. Retenons cependant l’heu¬ 
reuse influence du rubiazol sur les douleurs ostéo-ar*iculaires 
en même temps ciue sur les troubles intestinaux. 

2“ Troubles de l’hématopoïèse ei modifications humorales : 

Dès 1936, on note chez notre malade une anémie hypochrome : 
Hémoglobine à 6U %. hématies 3.500.000, ainsi qu’une lymphocytose 
de 39 %. 

En juin 1940 : hématies 3.300.000. Hémoglobine 60 %. Leucocytes 
6.000. Formule leucocytaire : polyneutro 49 %, éosino 2 %, monocy¬ 
tes 6 %, lymphocytes'37 %, moyens mononucléaires 6 %, anisocytose 
poïkilocytose et polychromatophylie. 

En 1936, on remarque que la sédimenlalion globulaire est très 
accélérée : 125 mm. en une heure, 130 mm. en deux heures, 135 en 
24 heures ; mêmes résultats en 1938. 

En 1938, on trouve une réaction de Takaia-Ara positive dans le 
sérum, et ceci à deux reprises. On découvre, la même année, et tran- 
.sitoirement, de Valbumose de Bence-Jonès dans les urines (le fait est 
rerouvé encore une fois en 1940 ; lors de notre examen, il n’y avait à 
aucun moment de Talbumosurie). La même année, une ponction ster¬ 
nale révèle sur les frottis la présence de 48 % de cellules réticulo-endo¬ 
théliales. 

Devant ce dernier résultat, en raison aussi des altérations du sque¬ 
lette, de la posivité de la réaction de Takata-Ara et de l’accélération 
de la sédimentation globulaire, le spécialiste consulté adopta le dia¬ 
gnostic de myélomes multiples. Un traitement radiothérapique fut 
alors institué, avec du reste de très mauvais résuitats (augmentation 
des douleurs, de l’asthénie, etc.). 

Nous avons refait une ponction sternale en juillet 1943 avec les 
résultats suivants (M. R. Waitz) « Frottis de la moelle sternale. Pré¬ 
sence d’un certain nombre de vacuoles graisseuses. Poly neutro 12 % , 
métamyélocytes neutro 15 %, métamyélocytes éosino 1 %, myélocy¬ 
tes neutro 15 %, myélocytes éosino 2 %, promyélocytes neutro 2 %, 
cellules de Ferrata, 1 % cellules indifférenciées 1 %, monocytes 3 %, 
moyens mononucléaires 1 %, grands lymphocytes 9 %, lymphocytes 
14 %, polymphocytes 1 %, cellules réticulaires 2 %> plasmocytes 7 %, 
normoblastes 14 %. .\nisocytose assez forte, anisochromie et poly- 
chromatophilie légères. Présence de mégacaryocytes eu nombre 
modéré. » 

Toutes ces constatations illustrent bien le caractère tout à 
fait diffus des manifestations de la maladie de Nicolas-F'avre. 
Cette affection transforme tout l’organisme ; l’erreur de dia¬ 
gnostic que nous avons relaté s’explique de cette manière. 
Il y a là des faits de portée générale, qui méritent d’être mis 
en valeur. Ils doivent probanlemcnt s’expliquer dans notre 
cas par la longueur insolite de l’évolution, mais il est permis 
de penser qu’ils peuvent exister chez beaucoup de malades, 
mais qu’on ne les recherche habituellement pas. Favre (foc- cit.) 
signale d’ailleurs que parfois dans la poradénite on a pu trou¬ 
ver delhyperpotidémie, une réaction de Takata positive et une 
accélération de la sédimentation globulaire. Ce sont là des 
preuves nettes et nouvelles de l’action sur l’organisme pris 
dans sa totalité d’une maladie que Ton a cru longtemps strie- 
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temcnt locale et nous pensons qu'il n'étail pas inutile d'y insisl- 
ter, avec documents à l'appui. 

Bibliographie. — 1. J, Kaciiet . — Les recto-coIitcs hémorragi¬ 
ques et purulentes de cause inconnue. (Encyclopédie niédico-chirur 
gicale. Estomac, Intestin. T. II, fascicule 9082-A-B). 

2. H. JIaschas et H. Mollard. - - La place de la recto-colite hémor¬ 
ragique en pathologie générale. (Presse médicule, 18-21 déembre 
1940, p. 1047). 

3. SoNCK. — Cinq cas de I ymphogranulomatose chez l’enfant avec 
manifestations rectales et arthropathies. (Acla dermulo-veiiereolm/icu, 
t. XX, fasc. 2 mars 1939, pp. 171-190, article résumé dans la Presse 
médicale. Revue des Journaux, n™ des 10-13 janvier 1940, p. 8). 

4. P. Harvier et M. Perrault. — Sulfamidothérapie. (La Prati¬ 
que médicale illustrée, Doin, Paris, 1942). 

5. Favre. — Lymphogranulomatose inguinale. (Encyclopédie 
médico-chirurgicale. Maladies infectieuses. T. II, fasc. 8077). 

6 . Moulonguet et Mouzon. — Com. à la Soc. de gastro-entérolo¬ 
gie, 9 mai 1938. 

7. SÉZARY et Walther. — Bull. Soc. Derm. et Syi>h., novembre 
1938, p. 1C66. 

9. Moulonguet. — Le traitement actuel du rétrécissement rectal 
par la maladie de Nicolas-Favre. (Mémoire Acad, Chirurejie, 1941, 
pp. 430-433). 


CLINIQUE MÉDICALE 


Tétanos céphalique à forme hydrophobique (D 

Par V. de LA VERONE et J. HELLUY (de Nancy) 

11 ne serait pas sans intérêt de souligner les caractères 
qui rapprochent, sur certains points, le virus de la rage et 
la toxine tétanique. De même, au point de vue clinique, 
rage et tétanos. Bornons nous aujourd'hui à parler du 
symptôme d’hydrophobie, qui leur est commun. 

C’est à la fin du XIX® siècle, en 1872, qu'un médecin de 
Zurich, Rose, rapporta pour la première fois, deux observa¬ 
tions d'un type particulier de tétanos, consécutif à une liles- 
sure de la tête et s’accompagnant de paralysie faciale et 
d’hydrophobie. Par la suite, le tétanos céphalique devait 
faire, en France, l'objet de plusieurs études, parmi lesquel¬ 
les nous retiendrons seulement : la thèse de Poan de Sapin- 
court (1904), le chapitre consacré au tétanos céplialique 
dans le livre de Courtois-Sullit et Giroux sur « les formes 
anormales du Tétanos » (I91G), la thèse de Oolleau (1930) et 
celle de Mlle Durckeim (1940). Tous ces auteurs distinguent, 
parmi les variétés cliniques du tétanos céphalique une forme 
hydrophobique. Mais tous reconnaissent qu’on ne la ren¬ 
contre qu’exceptionnellement. Aux faits de Rose, c’est à peine 
si l’on peut en ajouter quelques auti'es : de Kircholf, de 
Reclus, de Janin, de Oamelin, de Delpy et Guillaume, de 
^'an de Torren et une toute récente de Dejon. 

En dehors du tétanos céphalique, l'hydrophobie a été encore 
signalée dans le tétanos post-abortum (X. Fiessinger) (2). 
Je ne vous parlerais point de cette forme hydixqihobique du 
tétanos céphalique, exceptionnellement rencontrée si, par 
hasard, n’était entré dans notre service, un malade auquel 
s'applique ce diagnostic. Je vais d’abord vous rapporter son 
observation ; je vous la commenterai ensuite. 

Le 25 mai igSJ, Bue... Jean, âgé de aâ ans, employé de bureau, 
tombe de bicyclette dans une rue de Nancy. Il se fait à la tête une 
blessure superficielle. Après avoir été pansé par les siens, il reprend 
ses occupations. Le sixième jour après cet accident, il s’aperçoit 
que « son œil gauche se forme tout seul et qu'il ne peut plus l’ou¬ 
vrir >). Peu après il a éprouvé dos a picotements » au niveau de 
sa joue gauche. Un peu plus tard, il s’est trouvé gêné dans les 
mouvements de mastication. Le i®' juin, il constate, de jilus, que 
les mouvements de la tête et du tronc ne sont pas libres. Un jour 
encore, et la « courbature » est généralisée. Il se sont mal. Un 
médecin est appelé qui l’hospitalise pour iTétanos». Nous l’e.va- 
mincrons le lendemain matin (3 juin). 

Le malade présente les signes d’un tétanos généralisé. Une con¬ 
tracture toniiiue immobilise ses membres inférieurs en extension, 
donne de la rigidité aux muscles abdominaux et thoraciques. 


(1) Leçon faite à la Clinique des maladies contagieuses. 1941. 

(2) N. Fiessinger. — Progrès médical, 24 mars 1944. 


rejette sa tète en arrière. Les membres supérieurs, eux aussi, ne 
sont plus souples. A intervalles fréquenls, des contractures cloni¬ 
ques généralisées se produisent, accentuant l'opistothonos. Clonus 
des rotules. Ebauche de trépidation épileptoïde des pieds. Sueurs 
abondantes. Température 37 °. Pouls 100 . 

A la tête, on note une plaie contuse, superficielle, suppurante, 
siégeant au niveau de la bosse frontale gauche. Du même côté, 
ptosis, paralysie dans le domaine du facial inférieur, trismus. On 
nous rapporte, que, pendant la nuit, le malade s’est obstinément 
refusé à boire. Lui-même nous dit que toute tentative pour déglu¬ 
tir, même sa salive, provoque des crises extrêmement pénibles. 
C’est alors que, pour juger de cette dysphagie, nous lui avons 
tendu un verre de tisane. Tout aussitôt, par une mimique extrê¬ 
mement suggestive, par ses protestations, par les gestes des mains, 
il repousse le verre avec une sorte d’effroi, en même temps qu’il 
essaye de détourner la tête. Et, en effet, presque aussitôt s’est 
déclanchée une crise clonique généralisée. Mais ce qui lui donnait 
un caractère particulièrement dramatique, c’est qu’après avoir 
poussé quelques cris plaintifs et assourdis, le malade fit des efforts 
désespérés pour respirer, alors que brusquement son thorax 
s’immobilisait, que son visage se congestionnait, se couvrait de 
sueurs, puis se cyanosait. .Au bout de quelques instants, il tombail,N^‘ 
en état de mort apparente. » 

Les contractures s’étant alors relâchées, quelques mouvements- ■■ 
de respiration artificielle le ranimèrent. Mais il succombait une 
heure environ, plus tard, à une nouvelle crise. F- 

Cette lecture entendue, il est inutile de justifier le diagnose'.. 
tic de tétanos céphalique, chez ce malade. Oe qui importe,'" - 
c’est d’établir qu’il s’agissait d’une forme « hydrophobique » 
de tétanos céphalique. 

L’hydrophobie, voilà un joli mot à consonnance helléni¬ 
que ; on ne l’oublie plus une fois lu ou entendu. Les gens 
du monde le connaissent comme les médecins, et en savent 
presqu’autant qu’eux, puisque l’hydrophobie n’est, pour 
ainsi dire, jamais rencontrée en clinique. Le mot évoque un 
certain nombre d’idées, trop souvent fausses : je fais allu¬ 
sion à la légende de l’hydrophobie des chiens enragés. Il ne 
faut point cependant méconnaître ce symptôme, quand on 
le rencontre par hasard. Il ne convient pas, non plus, de le 
reconnaître à tort. A prendre le mot dans son sens étymo¬ 
logique, l’hydrophobie se caractérise par l’effroi qu’éprouve 
et manifeste un malade, à la seule vue d’un liquide. Il est 
nécessaire que, par paroles, gestes, ou mimique, la réaction 
du malade traduise, de façon non équivoque, l’épouvante 
qu’un verre de liquide lui inspire, comme le ferait un dan¬ 
ger de mort. Or, il n’est pas toujours facile de distinguer 
entre une réaction de terreur, d’épouvante, d’effroi ou de 
crainte. D’autant plus, qu'un tétanique aux mâchoires ser¬ 
rées, avec son rictus sardonique, limité dans ses mouve¬ 
ments par les contractures toniques, ne peut toujours expri¬ 
mer ce qu’il ressent, de façon explicite. De plus, un tétanos 
qui a de la dysphagie simple, refuse de boire. C’est pour¬ 
quoi il peut être ditlicile de distinguer en toute certitude, 
quand un tétanique repousse le verre, entre le banal mais 
brutal refus d’un dysphagique, et la réaction d’effroi d’un 
hydrophobi([ue. La part d'interprétation est grande, et, par 
suite, la marge d’erreur. 

Mais un deuxième caractère, plus objectif, caractérise le 
symptôme. L’hydrophobie suppose en elïet, qu’une déglu¬ 
tition précédente a provoqué une crise terrifiante ; et c’est 
ce souvenir effrayant qui lui fait repousser le verre et consi¬ 
dérer la déglutition d’un liquide comme un danger mortel. 

Or, de même que dans l'expérience célèbre de Pavvlow, la 
seule vue du li([uide peut provoquer, par le jeu d’un reflexe 
Conditionnel, cette crise terrifiante qu'il appréhende, comme 
le ferait la déglutition elle-même, tjuand on assiste au 
déclanchement de. la crise, on peut interpréter avec plus de 
sécurité la réaction d’effroi manifestée par le malade. Chez 
le nôtre, à la vue du verre de tisane, il y eut nette réaction 
d'effroi et crise elTroyable. Nous pouvons donc reconnaître 
chez lui, la forme « hydrophobique >' du tétanos céphalique. 

Analysons cette crise dramatique, caractéristique de 
l'hydrophobie puisque c’est elle qui explique le symptôme 
par la sensation mortelle dont elle lui laisse le souvenir. 
Dans notre cas la crise s’est décomposée en deux temps ; 
un premier, bref, de dysphagie douloureuse déterminée par 
une contracture des muscles pharyngées. Fuis, le deuxième, 
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correspondant à l’apnée, entraînant l’asphyxie aiguë et la 
mort apparente. 

Certains auteurs, à la suite de Poan de Sapincourt. attri¬ 
buent cette interruption soudaine de la respiration à une 
contracture du diaphragme et des muscles respiratoires. 
Notre opinion est différente, et c’est, avant tout, une con¬ 
tracture des muscles laryngés, entraînant une fermeture de 
la glotte, qui nous semble la cause de cet arrêt subit, et com¬ 
plet d’emblée, de la respiration. Notre malade a subi un 
véritable « étranglement », 

D'une pareille crise, laissant sans aucun doute un sou¬ 
venir de mort, à qui l’a subie, quel est l'élément caractéris¬ 
tique auquel est dû le symptôme d’hydrophobie, si excep¬ 
tionnellement rencontré Ÿ Est ce la contracture pharyngée ? 
Mais la dysphagie est banale au cours du tétanos et n'engen¬ 
dre point l’hydrophobie. Contrairement à l’opinion trop 
répandue, nombreux sont les chiens enragés avec contrac¬ 
ture pharyngée, qui essayent de boire malgré leur dyspha¬ 
gie. Par ailleurs, des contractures laryngées entraînant 
l’asphyxie aiguë, se rencontrent sans trop de rareté dans le 
tétanos ; elles non plus, n'engendrent point l’hydrophobie. 

C’est dono l’association des deux contractures pharyngée 
et laryngée, ou plutôt rengrériem,ent de l’une sur l’autre, 
qui détermine la crise caractéristique dont le souvenir ccjn- 
ditionne l’hydrqphohie. .\u d^)ut. lors de la déglutitiou ou 
de la vue du liquide (rel’texe conditionnel), se produit la 
contracture pharyngée qui provoque une dysphagie. Mais 
la contracture pharyngée déclanche à son tour une contrac¬ 
ture laryngée, avec asph> xie aiguë- et sensation de mort, 
sans laquelle il n’y a pas d’hydrophobie. C’est en cela que 
réside la oaractéristi(iue do l’hydrophohif^ : le souvenir d’une 
sensation de mort est di’i ii la contracture laryngée ; mais 
elle n’entraine l’hydropliobie que par la mise en jeu préala¬ 
ble d'une contracture ])haryngée, laquelle est liée à la déglu- 
titon. Isolément, ni l’un ni l'autre m» font 1 hydrophobie ; 
celle-ci résulte d'une sensation de mort causée par la con¬ 
tracture lary ngée, mais provoquée par la contracture pha¬ 
ryngée. et, par suite liée à la déglutition. 

La production de ces deux contractures suppose une 
atteinte Imlbaire jiar la toxine tétanique et une atteinte bul¬ 
baire étendue, Do là, le pronostic fatal qui s’attache à la 
forme hydrophobi([ue. 

De là, aussi, l’explication de la si grande rareté do cette 
variété de tétanos céphalique. Comme je vous l’ai dit, l'hy- 
drophobie suppose le souvenir d’une crise effroyable provo¬ 
quée par la déglutition. Or, d’ordinaire, la première crise, 
celle qui aurait laissé le souvenir d’une sensation de mort, 
entraîne elîectivoment la mort. Si ce]>endant. la première 
contracture laryngée n’eniraine pas la mort, comme il en a 
été chez notre malatle, la deuxième ou la troisième auront 
une issue fatale. 11 faut donc, pour ([uo le symptôme soit 
reconnu, qu’une première crise fasse u frôler » la mort au 
malade, sans cependant le tuer. Et que, dans l’intervalle ({ui 
sépare la première do la deuxième ou de la troisième, le 
hasard permette qu’un verre île liijuide soit tendu au tétani¬ 
que, pour que l’hydropholiie [misse sa manifester. 

Tout ce i(ue nous venons de dire sur l’hydrophohie, telle 
qu'on l’olisorve dans certains cas de tétanos cé[)halique. se 
rencontre trait pour trait dans certaines formes de la rage 
humaine, à'irus rabique et toxine tétanique peuvent déter¬ 
miner des [ihénomèncs bull)aires analogues, et aucun autre 
agent microbien (ou sa toxine) ne possède le même pouvoir 


Préci--lie sloiiialiilu)/i<‘, par Miclu‘1 DeciiwMi:. Collection ite l'iéci 
jiiéilU iuix. t vol. J’rix ; traiies. Masson, tàlit., l'aris. 

Ce Précis a pour but : D'instniire le nuûU-eiii non spéiialisé. 

De grouper pour le stomatologiste, à ciUé de la ])atliologie eouraule 
mëdiealo, les maladies plus exeeptiouuelles de la bouche, de la face 
et du cou. -- D’exposer, pour le eJururgieii dentiste, les questions de 
pathologie dentaire sous un angle médical. 

Ce triple but paraîtra parfaitement atteint au lecteur cpii fera 
volontiers sienne la doctrine de M. Declmume : « Il est aussi erroné 
(le vouloir faire de la teeluiiquc dentaire, a-uvre stric tement arlisa- 
nale que purement niédirale. Seule, la culture médicale précédant la 
spécialisation permettra de réaliser l'idéal vers lequel nous devons 
tendre, l'habileté manuelle, dirigée par des conceptions biologiques 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 11 juillet 194 1 

Des (lanqers do l’inhalation du qaz carboni(|ue pur. 

— M. Léon Binet et Mlle Madeleine Poutonnet lupporlent 
des expériences qui prouvent que, à côté de son action excito- 
respiratoire, l’inhalation de gaz carbonique déclenche une 
hypotenrion. La défaillance circulatoire peut être morlelle 
avec une inhalation de gaz carbonique pur d’une durée de 
vingt secondes. 

Les auteurs rapportent ces faits pour attirer l’altention sur 
la nécessité de diluer le GO® avec de 1 oxygène, et pour pros¬ 
crire l’inhalation de gaz carbonique pur. 

J.es ac([iiisitlons récontes en matière de moyens spé¬ 
cifiques de lutte contre le tétanos. Solution d’aiili 
toxine tétanique; séro-analoxilhérapie. — M. G. Ramon. 

— La solution d’antitoxine tétanique qui est employée dans 
la prévention d’urgence du tétanos et au lieu du sérum anti¬ 
tétanique brut, ne présente pas les inconvénients de celui-ci, 
lequel est capable de provoquer les « accidents sériques ». 

La séro-anatoxlthérapie tétanique qui, comme son nom l’in¬ 
dique, associe la sérothérapie et l’anatoxilhérapie, permet 
de traiter avec le maximum de chances de succès les malades 
atteints de tétanos. 

Ainsi dans une période où les risques de tétanos, du fait de 
la guerre, augmentent beaucoup pour l’ensemble de nos popu¬ 
lations, la solution d’antitoxine et la séro-anatoxithérapie téta¬ 
nique permettent de lutter avec une effioacilé de plus en plus 
grande contre cette maladie jusqu’ici si meurtrière et si redou¬ 
tée. 

Sur la production du sérum antitéianique dans les 
circonstances acluelles. — MM. G. Ramon, E. Lemetayer, 
L. Nicol, R. Richou et B. Virât. — La production du sérum 
antitétanique a été complètement transformée grâce à l’appli¬ 
cation de deux grands principes celui de la « vaccination 
antitétanique » préalable des chevaux futurs donneurs de 
sérum d’une part et celui des « substances stimulantes de 
l’immunité » u’aulre part. Grâce à la mise en œuvre simulta¬ 
née de ces principes, on peut obtenir chez le cheval après 
quatre à cinq semaines d’hyperimmunisation, des sérums 
titrant en moyenne g.OOO unités par c. c. atteignant souvent 
3.000 et même 4.000 unités par c. c. Les essais rapportés sou¬ 
lignent l’importance du choix de la substance stimulante et 
des quantités employées. 

Une production aussi intense de sérum antitétanique rend 
les plus grands services dans les temps présents, elle perrriet 
avec un eifectif très réduit de chevaux de répondre aux grands 
besoins dus aux circonstances actuelles de la guerre. C’est 
ainsi que pendant ces derniers mois plusieurs centaines de 
milliers de doses do sérum antitétanique ont pu être délivrées. 

Siii* les vaccinalioiis offectiiées à l’aide du vaccin tri¬ 
ple associe (anti(liplil(*ri(|iic, antitéianique, antilypbo- 
paralypboïdique). Leur inuocnilé. — MM. Albert Besson 
et Paul Giraud. — Alln de rendre moins fréquentes les réat;- 
tions et d’en atténuer encore le degré aussi faible qu'il soit 
et également pour d'autres raisons d’ordre pratique sur les¬ 
quelles il n'y a pas lieu d’insister actuellement, Ramon et ses 
collaborateurs Boivin, Loiseau, Latlaille et Leme Ayer ont 
proposé une modiScation du a vaccin triple associé » (anli- 
dtphtérique-antitétanique-antilyphoparatyphoïdique). Les ger¬ 
mes typhiques et parai,vphiques entrant dans la composition 
de ce vaccin au lieu d'être simplement chauffés sont en outre 
soumis à l’action de l’aldéhyde formique. De plus, les concen¬ 
trations respectives de ces germes utilisées depuis rétablisse¬ 
ment de la méthode des « vaccinations associées » ont été sen¬ 
siblement diminuées. 

Au total, du 10 octobre 194,3 au 31 mai 1944, a.6?3 séances de 
vaccination ont été tenues à Paris et dans le défiartement de 
la Seine au cours desquelles ont été pratiquées principalement 
chez des enfants : 1S9.158 injections d’anatoxine mixte diphté¬ 
rique tétanique de G. Ramon et 38.044 injections du vaccin 
triple associe de G. Ramon et Chr. Zoeller. 

A noter, que sur le nombre des sujets présentés aux séances 
de vaccination 1.718 ont été éliminés après l’examen médical 
prescrit. 

A la suite de ces vaccinations, aucun incident ou accident 
n’a été enregistré. 
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SYNERGIE OPOTHERARIQyE 

assurant l’équilibre du système vago-sympathique 
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SPÀSMORYl 


,1NTRAVE IW^,U SE S INTR AM U SC U LA IR ES 


PATE MEDICAMENTEUSE 

à 3 composants : 

r ■■ Ethoxydiaminoacridine - bactéricide atoxique. 

Action élective sur lescoccipyogènes de la bouche. 

2° - Ricinoléate de sodium puissant antiseptique - 
émulsionne les graisses; dissout la mucine; désa¬ 
grège le tartre dentaire. 

3° - Arsolithol Bailly - sel de lithine de l'acideparaamino 


PATE ANTISPIRILLAIRE ET BACTÉRICIDE, 
INDISPENSABLE A L'HYGIENE QUOTIDIENNE 

réalise l'asepsie buccale totale, assure la prophylaxie rationnelle des 
maladies de l'appareil digestif, s'affirme la thérapeutique de choix 
des stomatites ; dentaires ou provoquées par la prothèse ; toxiques 


pyorrhée alvéole 


LÂBORMOIRES Â. BAILLY 


(SPEABI 

15, RUE DE ROME ET RUE DU ROCHER- PARIS 8' 
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Une enquête a été entreprise auprès de tous les médecins- 
vaccinateurs en vue de permettre une étude systématique des 
réactions observées notamment après les injections de vaccin 
triple associé. Ces réactions en vérité exceptionnelles ont tou¬ 
jours été bénignes. 

Au moment où des masses d’individus peuvent connaître 
les pires conditions d'hygiène et se trouver privés d'eau et 
et contraints à consommer des eaux poluées et des aliments 
contaminés, il est particulièrement indiqué de généraliser les 
vaccinations, toutes les vaccinations. Grâce au vaccin triple 
associé, maintes préventions peuvent être levées à l’égard des 
réactions post-vaccinalcs. La pratique qu’en ont les auteurs 
leur permet d'afflrmer très objectivement que la fréquence et 
l’intensité de ces réactions sont réduites au minimum, surtout 
chez les enfants et que la vaccination associée à la fois con¬ 
tre la diphtérie, le tétanos, les maladies typhoïdes réalise un 
appréciable et nouveau progrès dans la pratique de l’immu¬ 
nologie. 

Sur l’immunisation des enfants par le vaccin triple 
associé anti-typlioparatyphoïdique, antidiphtérique, 
anti-tétanique. — Si MM. B. Sohier, L. Marchetti et Poulin 
croient pouvoir ajouter aux observations déjà publiées celles 
qu’ils ont recueillies, bien qu’elles rte portent que sur 331 
enfants, c’est parce que les publications sont restées peu nom¬ 
breuses et aussi parce qu’ils se sont attachés à étudier plus 
particulièrement les réactions vaccinales éventuellement cons¬ 
tatées. 

11 a été effectué 331 vaccinations complètes chez des enfants. 
Il n’y a eu sur l’ensemble aucune réaction ou incident impor¬ 
tants. Les réactions vaccinales, qui furent d’ailleurs de courte 
durée, ont été d’autant moins fortes que les enfants étaient 
plus jeunes. 

On pourrait attribuer ces différences aux doses moindres 
de vaccin au-dessous de 7 ans. En fait, quelques petits enfants 
ont rtçu la même dose que les grands, sans que l’on note 
l’apparition de réactions plus fortes. En outre et surtout, il 
apparaît nettement que les réactions sont conditionnées avant 
tout par la sensibilisation spécifique aux antigènes contenus 
dans le vaccin, du moins typhoparatyphoïdique et diphtérique, 
car l’anatoxine tétanique n’intervient pas. 

En ce qui concerne l’efficacité des vaccinations pratiquées 
et dont un certain nombre remonte à plus de deux ans, on ne 
peut se baser que sur des données d’ordre clinique et statis¬ 
tique. Tous ces enfants, dont la plupart ont été vaccinés dans 
un centre-médico-social, ont pu être suivis. Aucun d’eux n’a 
présenté d’infections typhoparatyphoïdiques ni diphtérie et 
cependant beaucoup ont pu se trouver exposés à des contages 
du fait de l’évolution successive dans le milieu où ils vivaient, 
d’épidémies de ces deux maladies. 

Gonsidérations sur la méthode des « vaccinations as 
sociées » et sur son application à la lutte contre certai¬ 
nes maladies infectieuses (diphtérie, tétanos, lièvres 
typhoïdes). Lalecon d('s faits. — M. G. Ramon. — Les deux 
communications de MM. Besson et Giraud d’une part, de 
M.Vl. Sohier, Marchetti et Poulin, affirment Vinnocuité acineWe 
des vaccinations associées même chfz l’enfant soumis aux 
restrictions et que l’on pouvait considérer comme en état de 
moindre résistance et doué d une sensibilitéexcessive à l’égard 
des injections vaccinales. 

A vrai dire celte innocuité était affirmée depuis longtemps 
notamment par l’application intégrale pendant un certain 
nombre d’années de la méthode dans Tarmée française, appli¬ 
cation qui a porté sur près d’un million d’individus et qui a 
comporté au total plus de trois millions d'injections. Une telle 
application avait en outre démontré la grande efticacité des 
vaccinations associées, lesquelles avaient permis d'éliminer 
pratiquement de l’armée française, la diphtérie, le tétanos, les 
fièvres typhoïdes. Se basant sur ces remarquables résultats 
et envisageant prophétiquement les conséquences sur l’état 
sanitaire du Pays, du conflit actuel, G. Ramon n’a cessé au 
cours de ces dernières années et depuis cinq ans de réclamer 
l'extension de la méthode des vaccinations associées à la plus 
grande partie possible de la population civile, celle qui est 
particulièrement exposée à contracter la diphtérie, les affec¬ 
tions typhoïdes le tétanos. Si, dit-il, la méthode des vaccina¬ 
tions associées avait été effectivement appliquée et généralisée 
en temps voulu on n’aurait pas à déplorer tant de décès d’en¬ 
fants à la suite de la recrudescence, depuis deux ans, de la 
diphtérie devenue plus fréquente (et plus maligne aussi) en 
raison des évacuations et de la dispersion des enfants, on 
n’assisterait sans doute pas non plus à l’extension sans cesse 
croissante durant ces derniers mois des infections typhiques 
et paratyphiques, enfin une forte proportion d’habitants de nos 


villes et de nos villages seraient protégés contre les risques 
de tétanos résultant des bombardements et des combats qui 
se déroulent sur notre sol, risques auxquels il est difficile, à 
l’heure présente, d’apporter les remèdes appropriés. 

Telles sont les considérations inspirées par les faits qui dé¬ 
coulent soit de l’application réelle, soit de l’application diffé¬ 
rée de la méthode des vaccinatlors associées. 

Le rôle éducatif de l’ILiivre Grancher. I.os résultats 
sur la préservation contre la tuberculose des enfants 
de la population parisienne. — M. Armand-Delille expose 
le tôle éducatif qu’a eu l'Œuvre Grancher [lour la préserva¬ 
tion de l’enfance contre la tuberculose dans la population 
parisienne. 

Aujourd'hui il existe plusieurs œuvres qui fonctionnent 
sur les mêmes principes et 10. P. IL S. a placé en 1942 plus 
de 5.003 enfants à la campagne suivant la méihode de Gran¬ 
cher. 

Les slatisliques des dispensaires de divers arrondissements 
montrent que non seulement des enfants sains sont confiés à 
des œuvres de préservation, mais que la plupart des autres 
sont placés chez des membres sains de la famille habitant la 
campagne ; seuls 20 % environ des enfants ne peuvent être 
placés uniquement par la faute des parents qui refusent la 
séparation. 

I.e sens thermique chez les parasites des Homéo- 
thermes, élément primordial de leur orientation vers 
l'hôte. — MM. Nicolle et Grenier rapportent les travaux les 
plus récents sur ce sujet et montrent que le sens thermique 
est tellement important chez ces parasites qu’il relègue à un 
plan accessoire les autres facteurs sensoriels. Ils soulignent 
que c’est seulement sur la connaissance parfaite des lois qui 
régissent le déterminisme parasitaire, en particulier le ther- 
motropisme, que se basera la lutte rationnelle contre les para¬ 
sites et les maladifs infectieuses qu’ils transmettent. 

Nouvelles recherches sur la corylophiline. — MM. 
Leraditi, H. Pénau, P. Bonet Maury et R. Pérault. — La 
corylophiline, concentrée et purifiée d’après le procédé de 
Pénau et llagemann, principe éminemment bactéricide in 
üffro à l’égard du staphylocoque, du pneumocoque et du strep¬ 
tocoque, parait être élaboré par des espèces différentes de 
champignons. Son activité peut être enregistrée avec préci¬ 
sion, grâce à l’utilisation de l’opacinètre enrégistreur de 
Bonet-Maury et 'Walen. La corylophiline conserve un certain 
temps son activité à 37°. la durée de cette conservation étant 
en fonction du milieu. Son pouvoir bacléricide est annihilé 
par la digestion trypsique. En l'absence de germes et à 37® 
(appareil de Warburg), elle fixe l’oxygène, mais ne dégage 
pas d’acide carbonique ; cette oxydation n’altère pas ses pro¬ 
priétés essentielles (activité lytique, thermolabilité). Parallè¬ 
lement à cette absorption d’oxygène, il se produitune diminu¬ 
tion de la teneur du milieu en glucose et une acidification du 
milieu. Le sérum, le pus, les extraits réducteurs de certains 
organes inhibent l’action de la corylophiline ; il en est de 
même du glutathion et de l’acide ascorbique. 

Nature de ta corytophitine. Son mode d’extraction et de pu¬ 
rification, sa destruction sous l’influence de la digestion tryp¬ 
sique, le fait qu’elle ne dialyse pas, qu’elle offre le phénomène 
de Tyndal et qu’elle est thermolabile, tendent à lui conférer 
une constitution analogue à celle des protides. Tout porte à 
croire qu’il s’agit de supports protidiques à fonctions enzy¬ 
matiques (pouvoir microbicide d’une part, potentiel d’oxyda¬ 
tion et de destruction de glucose, de l’autrel. Jusqu’à quel 
point y a-t-il synergie entre ces deux phénomènes dans le 
processus bactéricide de la corylophiline '? c’est ce qui reste 
à préciser. Les deux fonctions bactéricides et oxydatives sont- 
elles liées à un seul ou à deux supports protidiques différents? 
autant de problèmes à résoudre. 

Sur l’action de l’acide nicotiiiifiue dans le traifeniont 
général du glaucome chronique. — M- Jean Gallois a 
constaté que l’acide nicotinique, même en ingestion et aux 
doses très faibles voisines deOgr. 03. déjà actif sur la tension 
de l’œil normal, peut améliorer le champ visuel et l’acuité, 
et abaisser dans des proportions souvent très importantes la 
tension de certains yeux atteints de glaucome chronique, 
même en l’absence des collyres myotiques. 

Emploi de l’acide benzoïque et de l’acide salicylique 
pour la conservation des confitures. — M. Tanon, au 
nom de la commission des produits de remplacement, fait un 
rapport sur une question adressée par le secrétaire d’Etat à 
l’Agriculture au Ministre de la Santé publique. En raison de 
la situation actuelle, de la difficulté de transport, cette lettre 
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demande la prolongation de l’autorisation de ces antifermenls 
à la dose maxima de 1 gramme par kilo, et seulement lorsque 
le logement du produit ne pourra être assuré dans les con¬ 
ditions habituelles. L'Académie, tout en maintenant le principe 
de ne conseiller aucune addition d’antiseptiques Conservateurs 
aux aliments, reconnaît que dans les circonstances présentes, 
elle peut donner avis favorable à titre provisoire. 

Règlementation de la teneur eu acide sulfureux des 
produits dits concrètes de fruits. — M. Tanon, au nom 
delà môme commission, fait un rapport à propos de celle 
addition sur laquelle MM. Klinget Piohartavaient attiré l’atten¬ 
tion de l’Académie à la dernière séance. Les concrètes dr 
confitures sont composées de mélange à parties égales de 
fruits épluchés et de pulpes jusqu’à une consistance convena¬ 
ble ; leur .teneur en eau ne devant pas dépasser 18 % et leur 
teneur en saccharose devant être de 40 %. Pour éviter l’alté¬ 
ration les fabricants y ajoutent une quantité plus ou moins 
importante d’une solution d’acide sulfureux. 

Lj commission considère qu’il y a là un danger pour la 
santé et propose à l'Académie de s’opposer à l’addition de 
tout antiseptique aux concrètes de fruit», étant donné que ces 
concentrés qui ne doivent contenir que 18 % d’eau ne sont pas 
susceptibles d’être altérés s’ils sont bien préparés, 

Inlluence éventuelle des baignades en rivières et en 
ptseines sur la recrudescence des cas de typhoïde dans 
le département de la Seine. — Les prélèvements etanalyses 
d’eun alimentant les piscines, qu’à titre personnel, M. A. 
Kling a effectués récemment lui ont fait apparaître leur degré de 
pol.ution élevé actuel et la néressité de ravitailler les établis¬ 
sements comportant ces baignades en force motrice néces¬ 
saire à assurer leur filtration et les hypochlorites indispensa¬ 
bles à leur stérilisation au point de vue bactéries pathogènes. 

La recrudescence actuelle des cas de typhoïde, dans le 
département de la Seine, que l’on attribue généralement, non 
aux eaux d’alimentation qui sont bien surveillées, mais plu¬ 
tôt à la consommation de crudités insuffisamment lavées, 
peut, d’après l’auteur, être en partie, déjà, le fait de la mul¬ 
tiplication momentanée des baignades en eaux fortement pol¬ 
luées. Il est indispensable que des mesures efficaces soient 
prises en vue de juguler ce début d’épidémie pendant qu’il 
en est temps encore. 

Acide acétyl-salicyli<(ne et « maladie chronaxique ». 
Ses antagonistes. — MM lUouriquand et Coisnard. 

Sur un champignon nouveau Hcopularlopsls (Jllcro- 
asciis) arnara provotjuanl l’amertume de certains froma¬ 
ges. — MM. A. el R. Sartory. 

I.a capacité respiratoire du sang dans l’asthme infan¬ 
tile et l’action des cures iherniales de la Hourhoiile et 
de Saint-Honoré. — mM. Polonorski, Santenoiae Brhkas, 
Cartier, Pelou et Stankoff. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 5 juillet 19i t 

Diabète grave après tliyroïdectomie pour Itasedow. 
— MM. Herbert et Ttepsat (rapport de M. Welli). Cette obser¬ 
vation souligne l’aggravation transitoire du diabète dans Je» 
jours qui suivent une thyroïdectomie et les graves accidents 
qui peuvent en être la conséquence. Elle, montre de plus que 
s’il est habituel de constater une aggravation transitoire du 
diabète dans les jours qui suivent la thyroïdectomie, il est par 
contre fréquent de noter par la srife une amélioration impor¬ 
tante et durable, voire même une guérison du diabèlc. 

ITlilité de la roeutgeutherapie post-opécatoire dans les 
cancers du sein avec adénoi)athie. — MM- Jean Quenu 
et Ronsin. — Contre le cancer du sein avec ganglions axillair» s 
histologiquement envahis, nous possédons une aime précieuse 
peut-être Insuffisamment employée ; la roenlgeni liera pie post 
opératoire. En effet, d’après l'observation des aulenrs. portant 
sur 128 malàdes, depuis l’emploi des rayons )a mortalité des 
cinq premières années est passée de 93 % à G3 %. 

Xévrome de CR. - M. Truffert. — Celle localisation est 
rare et d'un diagnostic difficile. 

La place de la stomaloplastle par évidement commis- 
sural (opération de l’ozzi) dans le trailemeiit de la 
stérilité. — M. Routier. 

Amputation inter ilio abdominale pour tin li|iory. 
tome de la cuisse. — M. Ménégaux. 


Présentation d’appareil : Attelle démontable et régla¬ 
ble pour le iraileoieiit des fractures du membre infé¬ 
rieur par traction eonliiuie sur brocitc. — MM. Q. Roubier 
et L. Cordeau. 

Présentation de radiograpliie. Un ciirieu.X cas d’osléo- 
synliièse vertébrale avec des lils mélalllitnes. — M. André 
Slcard. 


ÉCHOS & GLANURES 


l'<ill<i<ii-e et iiiètiecliu-. — Le mol folklore fut employé pour la 
première fois en iSJÜ par ï'homs; mais c’est en France (i875) que 
la première revue {Mélusinc) fut consacrée à celte nouvelle science 
et que se tint le premier congrès (1889) international de folklore. 

De nombreuses définitions ont été proposées pour fixer le sens 
de ce mot qui étymologiquement veut dire : science du peuple. 

Mais toutes sont assez compliquées et plus Ou moins exactes et 
il semble que la plus simple soit encore celle donnée par le 
Larousse ; sciences des traditions, usages, croyances, légendes et 
littérature populaires. 

Dans les siècles passés, l’étude des mœurs et des coutumes exis¬ 
tait déjà et Rabelais et Villon écrivaient un chapitre de folklore 
quand ils dressaient, l’un le catalogue des jeux enfantins et popu¬ 
laires, l'autre celui des dictons. 

Si le 17» et le 182 siècle ont compté des précurseurs en folkore 
comme Thiers, Le Brun, Le Bœuf, les premiers folkloristes pro¬ 
prement dits n’apparaissent qu'avec Dulaure et ses amis de l’.lca- 
démie celtique ; et ce n'est qu’eà la fin du XIX"' siècle et au XX“ siè¬ 
cle qu’on a commencé à recueillir avec continuité non seulement 
la littérature orale, mais aussi les légendes, les superstitions, les 
préjugés, les coutumes, bref les idées populaires de toute nature 
qu'on désigne sous le nom de folklore. 

Si en France Luzel, Gaidoz, Scbillot, Cosquîn et une foule 
d’érudits provinciaux furent les animateurs de ces nouvelles études, 
il convient de faire une place de choix à Arnold \ an Genepp qui. 
représente chez nous les études folkloriques avec une autorité 
incontestablement reconnue à l'étranger. En cinquante ans. Il n'a 
pas publié moins de quarante volumes consacrés au folklore. Et 
dans sa verte vieillesse, malgré les évènements, il poursuit son 
œuvre Immense. En iqJg avaient paru (chez Picard) les tomes lll 
et IV de son Manuel de Polklore contemporain français où est élablio 
la bibliographie complète et critique du folklore français. Les 
circonstances ont retardé l’impression des autres volumes. Le tome 
1 (Introduction générale, Du Berceau à la tombe) vient cependant 
de paraître et le tome II ne saurait tarder. 

Ceux qui s’intéressent au folklore auront ainsi un manuel nui ne 
comporte pas seulement une étudesavante et personnelle de I objet 
et du domaine du folklore, mais aussi un vaste plan d'enquête 
méthodiquement établi et les plus précieux conseils pratiques. 

Les médecins ont, dès le début, fixé leur curiosité sur la nouvelle 
discipline pour l’élude de laquelle M. Van Genepp reconnaît, dans 
son petit livre Le Folklore (igal), qu’ils sont pailiculièrement 
désignés. 

I.es recettes et pratiques populaires louchant à la médecine 
constituent en effet tout un formulaire qui soumis au crible d'une 
critique scientifique raisonnée peut encore, malgré les progrès de 
la science, rendre des services. 

En igoS, le Docteur Julien Noir, dans ce journal, avait proposé 
la création d'une Société dé Foilthre médical qui s’occuperait de 
grouper tout ce ijui survit de supci-.sll^ons et de préjugés relatifs 
à Fart de guérir, et d’en rechercher l'explication scientifique. 

Le projet n'eut pas de suite, mats les nombreuses éludes pu¬ 
bliées dans nos revues médicales aüeslent de l’intérêt croissant 
que les médecins n’ont cessé de porter à l'élude du folklore médi¬ 
cal dont Félix Régnault avait fixé les bases dans un article de la 
neme du Folklore français en igS.ï. 

Le folklore médical avait élé mis à l'ordre du jour des Congrès 
internationaux d'ilistoire de la médecine tenus à Maarid, en i;)35, 
il Zagreb en i(|38 ; les nombreuses études présentées par les rap¬ 
porteurs des différents pays avalent toutes souligné l’importance 
de la connaissance du folklore pour l’étude critique des origines 
de la médecine et de la civilisation 

(Juand reviendront des temps plus propices à ces études, nul 
doute que les médecins ne continuent à apporter au folklore une 
contribution que leur culture et leur profession rendent particu¬ 
lièrement précieuse. 


(11 En 1942. M. Van Genepp a publié Lr Folklore de VAuvergne et 
du Yrlatj (tome V des Con ributions au Folklnre des Provinces de 
l'nu cei sol. in-8 ■, .'(71 p., 10 t arU'; folkloriijues, Maisonneuve, 
édit.) 
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Corapriiii^s 


PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 

COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (1,39) 

2 ° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 

LABORATOIRES DEROL, (îGter, rue Saint-Didier, PARIS (XVP) 


POUDRE ANTIPARASITÂIRE 


APHTim 

à base d héxachloro-cyclohexane 

NOUVEAU TRAITEMENT 

DES PHTIRIASES 

^^POUX et LENTES 


TRAITEMENT des AFFECTIONS 
GASTRO-INTESTINALES par le POUDRAGE 


KAOLEO 


à base de Kaolin colloïdal paraffiné, magnésie, mucilages végétaux 


I^■DIG.vTIo^s : Diarrhées chroniques, Diarrhées saisonnières 
et Diarrhées cholériformes des enfants, Dysen¬ 
teries, Constipation. 

Posologie : 1 cuillerée à potage dans un verre d’eau cha- 
(jue matin avant le premier déjeuner ou au 
moment des douleurs. 

S'associe avec avantage à la cure d'HÉPATOSODINE 


IL1A.130PVA.T01FVES SITS-A. 

Société Anonyme 

15, rue des Champs - ASNIÈRES 


Pansements Gastriques et Intestinaux 

NEO-BISMUTH 

TERRIAL 
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Le Proqrès Médical 

C/ Hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 



Travaux originaux 

René LERICHE : Sur les relations étiologiques de l'expo¬ 
sition au froid des gelures et des privations avec les 
artérites oblitérantes des jeunes sujets. Importance 
médico-légale. a83 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Sur les relations étiologiques de l’exposition au froid 
des gelures et des privations 
avec les artérites oblitérantes des jeunes sujets 
Importance médico-légale 

Par René LERICHE 


Il y a là un problème très actuel et de grande importance 
sociale. 

J'ai vu depuis deux ans une douzaine do cas d’artérite sur¬ 
venue chez de jeunes hommes ayant été longuement prison¬ 
niers, ayant travaillé dans le froid, dans la neige, en étant mé¬ 
diocrement alimentés, médiocrement vétUs et logés comme on 
le devine. L’Un d’eux, à 34 ans, est déjà amputé d’un côté et de 
l’autre a des orteils très compromis. Chez l’un de ces artériti- 
ques auquel j'avais fait une double sympathectomie lombaire, 
une Commission de réforme s’est re'fUsée à admettre Un lien 
entre les conditions qUe je viens d’indiquer et l’apparition 
d’Une artérite. 

Je pense qü’elle a eu tort. Le froid est Un facteur certain 
d’artériose. Il n’est pas seulement l’élément révélateur de la 
maladie, il peut en être la cause efflciente surtout quand il 
additionne ses effets vaso-constricteürs à ceux, spasmogènes, 
de la fatigue et des privations, dont le retentissement surré¬ 
nalien est connu ; du spasme à l’artériose, il n’y a qU’Un pas. 

.l’estime que les demandes formulées par les intéressés alix 
Commissions de réforme ne doivent pas être systématiquement 
rejetées. On a plus de chance d’être dans la vérité clinique en 
admettant l’imputabilité qu’en la rejetant. 


Contribution à l’étude de la mélanurie 
au cours des mélanosarcomes du foie 

Par Pred SIGUIER et A. GIRAULD 

En dépit de leur rareté, les mélanosarcomes hépatiques 
occupent, dans le cadre des tumeurs du foie, une place toute 
spéciale. Leur point de départ électif à partir de néoformations 
pigmentaires de l’œil ou de la peau, les modifications impres¬ 
sionnantes du parenchyme, infiltré de pigment ou truffé de 


tumeurs d'Un noir d’ébène, constituent des particularités c]ue 
renforce encore, dans !? domaine clinique, la constatation de 
ce très curieux symjitôme r[u’cst la mélanurie. 

L'étude de cette dernière, éliauchée par Fawdington en 
1826 et reprise dix ans plus lard par Bendz n’apparut en réa- 
lité dans sa pleine signification cju’en 1861 lorsque Eiselt, de 
Prague eut le mérite d’établir que l'apparition du pigmenidans 
les Urines constituai! le symptôme révélateur des cancers méla¬ 
niques lalents. Confirmée par les ex])ériences de Hkurtaux, 
la valeur clinique de la mélanurie allait surtout s’affirmer lors 
de la description par Hanot et Gilbert des mélanosarcomes 
du foie, ei s’imposer à la suite des travaux d’EppiNGER. Désor¬ 
mais classique, son étude s’efface dans les années qui suivent 
devant le problème plus général de la mélanogénèse elles con¬ 
troverses qu’elle suscite. Em réalité, le problème posé par la 
mélanurie est loin d’être entièrement élucidé, et il nous a paru 
intéressant, à la lumière d’observations plus récentes dont l’une 
nous est personnelle, de rappeler brièvement sa traduction cli¬ 
nique, er de reprendre le problème de sa signification soUs 
l’angle du diagnostic pratique des mélanosarcomes du foie. 

I. - R.VPPEL DES CAR.VCTÈIIES CL-\SSIQUES DE LA MÉLANURIE 

AU COURS DES MÉL.VNOSARCOMES DU FOIE 

a) Aspect normal des urines à l'émission; ce qui caractérise 
classic[ucinent la mélanurie des mélanosarcomes du foie, c’est 
qu’elle ne se manifeste pas d’emblée ; à l’émission en effet, les 
urines sont normales, claires, ne contiennent aucune molécule 
colorée à l’examen microscopique, ne présentent aü repos 
aucun dépôt de matière noire. liret, elles ne contiennent pas 
de mélanine à proprement parler, mais un mélanogène inco¬ 
lore. Ce n'est que secondairement que va se manifester le 
caractère mélanique des urines, soUs l'influence d’une gamme 
variable de facteurs d’oxydation. 

b) Souvent, sous l'influence de la simple exposition ù l’cdr et 
après une durée variant de qUel([Ues minutes à deux ou trois 
jours, l’urine revêt un aspect bien foncé, noirâtre, parfois cou¬ 
leur d’encre, et la mélanine y fait son apparition soUs forme 
d’un dépôt pulvéïulent. Assez fréquemment cependant la 
simple exposition à l’air ne suffit pas à révéler la présence de 
mélanine qui ne se manifeste qUe par des artifices d’oxydation 
plus complexes. Nous signalerons que contraint à l’opinion de 
Rolze, la mélanurie n’est pas en relation avec la fièvre. 

c) Procèdes chimiques d'oxydation. Toute une série de corps 
oxydants ont pU être utilisés parmi lesquels noUs citerons : 
Tacide nitrique, l’acide chromique, Teaii de brome, le perchlo- 
riire de fer, le persulfate de potassium. L’additîon d’Une quan¬ 
tité niiiiime de l'un de ces produits à Turinc fait apparaître 
instantanément la coloration noire de la mélanine. 


FEUILLETON 


La médecine au temps de Grégoire de Tours 

ün a dit que la France mérovingienne n’intéressait pas 
la médecine. C’est peut-être exagéré. A cette époque, comme 
dans tous les temps, il a existé une médecine et des mala¬ 
des qui se présentent évidemment sous des aspects diffé¬ 
rents de ceux de l’antiquité ou de la Renaissance, mais qui 
n’en sont pas moins intéressant à étudier. 

Les médecins étaient au VF siècle plus nombreux qu’on 
ne l’a prétendu. Ils résidaient surtout dans les villes encore 
assez importantes. Us étaient aussi auprès des rois, assis¬ 
taient les évêques. Réoval était archiatre de Clotaire et mé¬ 
decin de la reine Radegonde ; .\rmentarius, archiatre de 
Sigebert, roi d’Austrasie ; Marileïf, archiatre de Chilpe- 
ric, etc.... 

Le rôle de ces archiatres n’était pas toujours sans danger 
en cas de mort de leurs patients. Grégoire de Tours raconte 
ainsi .ce qu’il advint des médecins qui avaient soigné Aus- 
trechilde, femme du roi Contran. 

«... Mais avant d'exhaler son âme méchante, voyant qu’elle ne 
pouvait échapper, et tout en poussant de profonds soupirs, elle 
voulut avoir des compagnons de sa mort. A la manii'ie du roi 
Hérode, elle adressa au roi cette_ demande : J’avais l’espoir de 
vivre encore, si je ne fusse tombée entre les mains de mauvais 
médecins. Les potions que j'ai prises d’eux sont ce qui m’a 


enlevé la vie et m'a ravi si tôt à la lumière. Aussi, pour que ma 
mort ne passe point sans vengeance, je demande avec prière et 
j’exige le serment, qu’aussitôt après mon trépas, ils périssent 
eux-mêmes par le glaive ; puisque je ne peux plus vivre, que 
ceux-là du moins ne restent pas après mon trépas pour s’en glori¬ 
fier, mais qu’une seule douleur unisse ensemble leurs amis et les 
nôtres. » 

« Ayant ainsi parlé, elle rendit son âme misérable ». Et le roi 
accomplit l’ordre d’iniquité. Il fit frapper par le glaive deux 
médecins qui lui avaient donné leurs soins ; ce qui ne put se faire 
sans péché, à ce que croient, dans leur sagesse, bien dos gens ». 
(Ilist. Francorum, V, 26 ; trad. Bordier.) 


Enseignait-onla médecine à cette époque? Certains auteurs 
affirment que des écoles romaines, qui ont servi de modèles 
aux écoles palatines des rois mérovingiens et carlovingiens, 
ont subsisté jusqu’au milieu du ATF siècle ; à côté de ces 
deux espèces d’écoles se seraient établies, sous la direction 
des évêques, des écoles ecclésiastiques,qui eurent leur siège 
dans les cloîtres ou dans les églises. 

Daremberg croit que des livres latins de médecine ont été 
rédigés, compilés ou traduits, entre le R'’ et ATR siècle, 
d’après des livres grecs, et que les invasions des Barbares 
ne furent pas aussi destructives de toute étude, de tout 
enseignement qu’on affecte de le dire. 


Les maladies devaient être fréquentes. La nourriture lais- 
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d) Individualisation, cxtraclian et dosage de lu mélanine dans' 
les urines. — Tous les procédés reposent sur le meme principe ; 
Précipitation et dosage pondéral de la mélanine à l'élat de 
poudre amorphe. Nohs ne retiendrons que le procédé au per- 
sulfate de potassium ; à 100 ou 200 c.c. d'urine, on ajoute un 
gramme ou deux de persulfate de potassium (1 %). On évapore 
au quart et après refroidissemtnt, en additionne d'iiif volume 
égal d’alcool méthylique ; le précipité est reeUeiiîi sUr un filtre, 
lavé à l'eau, à l'alcool méthylitiuc, puis àTcther. La mélanine 
ainsi obtenue peut être pesée. Le procédé de Hei.man iitilise 
le perchlorlire de fer et l'acide chlorhydrique : le princijie en 

e) Diagnostic différentiel. - 11 est nécessaire de recourir à 

ces divers procédés dans les cas où le diagnostic hésite entre 
la mélanurie et la coloration provenant de substances pigmen¬ 
taires diverses, iiarmi lesquelles en peut distinguer trois grou¬ 
pes de faits ; 

t" Il est un premier groupe d'urines colorées qui ne suscite 
avec la mélanurie que des erreurs grossières, telles (pie les uri¬ 
nes bilieuses, hématuriques ou hémoglohimiriques ; l'indi- 
camiric ou l’indoxylurie décelable par la réaction de Jafkh ; 
certaines Urines colorées par la cryogénine, le salol, le crésol, 
le ga'iacol ou le phénol ; enfin, les urines noires d’emblée de l’in¬ 
toxication phéniquée chronique, à l'époqUe où les pansements 
phéniqués étaient en usage ; 

2° Un second groupe de faits concerne deux affections rares et 
singulières. - La première est Valcaplonuric, terme employé 
depuis Bœdbkiîk pour désigner, chez des sujets n’accUsant en 
général aucun iroubîe, des urines noircissant à l'air, fait dû à 
la présence de l’acide lu mogemisique et hydrocpiinonacéticpie. 
(Baum.ann et VoLKow). 

Trois réactions permettent de caractériser l’alcaptomirie : 
le noircissement par l’addition d'alcali à froid, l'apparition 
d’une teinte verdâtre par addition de perchloiure de fer 
étendu, la réduction, mais à froid, de la liqueur de Fehling, 
source de confusion classique avec la glycosurie. 

La seconde est Vochronose décrite en 1860 iiar Virchow cp'.i 
découvrit fortuitement à l'autoiisie d'tni malade une coloration 
noire des cartilages. 

Cette ochronosc fut rapprochée de ralacajitonurie en 1902, 
par Albreciit (P Zdaukk, qui, plongeant des fragments de 
cartilage dans T acide homogen! i si que virent apparaître la colo¬ 
ration noire caractéris.ticpie de l’ochronose. Cette dernière n’en¬ 
traîne d'ailleurs haliituellemei t aucune altéiaticn de l'état 
général. 11 est cependant possible d’être frappé par la pigmen¬ 
tation des scléroticpies (fui sont le siège de taches brunes ou 
noires symétriques ; par la pigmentation bleue noire des carti¬ 
lages de l’oreille , et plus accessoirement parla coloration bleue 
verdâtre de la sueur ; par l’existence d’arthrites ; enfin, par 


les m(>d:fica*'<>ns de l'ui’i'e (;ui devieiT reiic peu. après l'émis¬ 
sion e! rédu.e la solufion de l'-'hlirg et le iiiBatc d’arrert à 
froid. Tti'ii' ef.iis. OurEviiKiMKH et Ki.ine (ui! signalé :ur les 
41 cas (|u’ils a' aient colligés, Dois d’eiTre eux où les Urines 
donnaient 'es 'éactions delà méianurie m.étaifqu''. 

Peul-è* re, comme l’a signalé Cautif.r, l’ochronose n’a pas 
été si souvent signalée dans les cas de sarcome mélanic[ue avec 
mélanurie, faut-ü en v('ir la raison dans la brièveté de la 
périçide pendant îaquelh G niéianogène ciKule dans le sang ; 

3" Reste enfin le diagnostic classique avec la mélanurie d’ori¬ 
gine rénale liée au développement des sarcomes mélaniques de 
la vc-ssi.-'t (h’s reins: Ici, les urines revêt ont dès l'émission leur 
caractèr ' nié’ani(|Ue et s'ojqiosciit ainsi au caiaclère de la 
mélanurie obst-i^eée tors des mélanc-saicornes du foie. 

Signalons d'einidé'e ([î'.e cette opposition schémat i(|Ue nous 
paraî' tojn d.’é're 'ou iours vérifiée comme nous y reviendrons. 

11. Mécanisme DE la MÉLANURIE 

Sans vouloir aborder ici le problème de la constitution des 
mélanim s et cidui de la mélanogénèse (1), i! noUs suffira de 
rapfK'lci' : a) (lUe u-s mélanines sont actuclluiurit considérées 
comme un jiroduit de désintégrât ion des, sub.stances protéi- 
([ifes ; b) (pie la mélanurie est considéi ée comme due classique¬ 
ment non à l'élimination du pigment en nature, mais à des 
substances modifiées, mclsrogèncs. Ces sUb.stanccs dérivent 
des pigments mélaniques dont elles (i + B U'es les jeropriétés 
chimi(iues ; elles sul i; l'l (U ns l'étin m'e ure rédiu'ic n (|u.i 
les rend incolores. FJimirérs, elles îiieriur' ;u contaet des 
oxydants les caractères de la mélanine. 

Tout récemment Justin-Besancion et Madame Krycewska 
ont signalé au cours d’un mélano-sarccme du foie l'absence 
complète d’ascorbicurie, même après surcharge en acide a.scor- 
hique, fait qUi cadre avec l’importance accordée à ce facteur 
dans les oxydo-réductions intenses dont la mélanurie est le 
dernier tei rne. 

lit. — SiC.NIFICATION CLASSIQUE DE LA MÉLANURIE 

Ainsi, les. travaux classiques dégagent-ils la double valeur 
de ce symptôme qui, dans le domaine clinique et pronostique, 
revêt line signification pratiquement absolue. FeUr F.ppinger, 
la présence' d’un sarcome mélanique en un poim quelccnciue 
du corps s'St incapable de déîerminer à elle seule l’apparition 
de mélanurie, (pii ne s’observe que lorsque le foie a été large¬ 
ment cm ahi par les métaslases, le foie noi'mal détruisant 
le pigment qui tend à envahir la circulation. De même. 


(1) On consulUra à cc propos avec fruit la très inléressante confé¬ 
rence que le Professeur Sannie vient de consacrer aux mélanines. 
(Cours du Professeur Pui.onovski). 


sait à désirer, surtout chez les habitants des campagnes, 
tantôt abondante pendant les l’êtes, tantôt trop réduite aux 
jours de jeûne et de famine. L’impureté de l’eau, l’humi¬ 
dité qu’entretenaient constamment les foréds.. les immondi¬ 
ces qui entouraient les habitations, la malpropreté devaient 
favoriser l’éclosion et la propagation des affections les jilus 
diverses. Admettons-le sans trop l'affirmer, puisque la réa¬ 
lité nous en est inconnue, comme la résistance que les 
humains d’alor-s pouvaient offrir aux ennemis de leurs corps. 

Cependant on sait, d’après les textes du temps, que 
les fièvres étaient extrêmement fréquentes, endémiques, 
aussi bien dans le Nord que dans le Midi de la France. 
Mais c’est de la maladie inguinale, autrement dit la peste, 
dont il est le plus souvent question dans l’œuvre de Grégoire 
de Tours. 

D'après Procope, elle avait paru en 542 en Egypte, gagné 
Constantinople et de là s’était étendue à tout l'Occident. 

Signalée en Gau'e en 549, elle ravagea successivement 
Arles, Narbonne, Nantes, l’Auvergne, Lyon, Bourges, Cha- 
lon, Dijon, Viviers, .\vignon. En 587, elle était à Marseille. 

« Pendant cc tcmps-là un vaisseau parti d'Espagne avec de la 
marchandise avait abordé, raconte Grégoire de Tours, au port de 
Marseille, portant frauduleusement avec lui le germe de cette ma¬ 
ladie ; et comme un grand nombre de citoyens y aebetèrent divers 
objets, une maison dans laciuelle il y avait huit personnes, perdit 
aussitôt tous scs habitants et demeura vide. Le l’eu de la maladie, 
ne se communiipia pas de suite à toutes les hatiitalions, mais 
s’arrêta un certain espace de temps ; puis, comme ta llamme 


allumée dans la moisson, l'incendie morbide embrasa toute la 
ville... Ce fléau cessa pendant deux mois, et déjà le peuple ras¬ 
suré rentrait dans la ville, lorsciue la maladie reprenant encore, 
ceux qui étaient revenus périrent ». (Historia Francorum, IX, 22 , 
trad. hordier). 

L’arrivée du navire marchand de provenance suspecte, sa 
libre communication avec les habitants, les premiers cas 
de peste, suivis d’une sorte d’incubation, sa propagation 
rapide à toute la ville, sa cessation apparente pendant deux 
mois, sa reprise après la rentrée prématurée des fuyards, 
toutes ces circonstances, signalées par Grégoire, se retrou¬ 
veront dans l’épidémie de 1720, racontées par les contempo¬ 
rains. 

La lutte contre les épidémies reposait sur l’évêque prêt à 
tout pour calmer l’effroi de ses fidèles. Il visitait les malades, 
prenait souci deâ indigents. C’était lui aussi qui gardait avec 
un soin jaloux la contrée non encore contaminée et qui faisait 
établir des gardes pour surveiller les habitants des cités 
voisines pour les empêcher de sortir. Ln cordon sanitaire 
était créé et les veilleurs placés tout autour avaient même 
l'ordre de tuer ceux qui n'obéissaient pas à ces mesqres. 

La peste ne fut pas le seul fléau qui ravagea les popu¬ 
lations du VL’ siècle. La variole semble aussi avoir fait son 
apparition à cette époc|ue. Marius. évêque d’Avenches, a 
signalé en effet qu’en 570 une violente maladie cum pro- 
pui'io reniris et variola. aflligea l’Italie et la (taule. 

Nouvelle épidémie en 580 ; puis en 582, à Tours ; Grégoire 
la décrit ainsi ; 
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Garrod et jMoorhead soutiennent que la mélanurie ne s’ob¬ 
serve que lorsqu’un mélanome existe dans l’organisme et lors¬ 
que ce mélanome produit des métastases dans le foie. 

Reprenant ces conclusions. Ciialier et Bonnet en tirent 
d’importantes déductions pronostiques, l’apparition de la 
mélanurie devant selon eux faire abandonner comme trop 
tardif tout essai d’exérèse du foyer mélanique originel, d’autant 
plus qU’à cette phase, les tentatives d’intervention sont suivies 
d'ordinaire d’une évolution accélérée vers la mort. 

IV. — Discussion des données classiques 

Il nous semble en réalité que ces données traditionnelles 
concernant les caractères cliniques et la signification de la 
mélanurie appellent quelques réserves : 

1” En premier lien, il paraît difficile d’accepter Vopposition 
formelle entre les mélanuries primitives d’origine rénale et la 
mélanurie secondaire qui relève d'un mélanosarcome du foie. 
Certes, Un grand nombre d’observations mentionnent au coUrs 
des mélanosarcomes du foie l’émission d’urines normales, ne 
revêtant que secondairement et sous l'influence des facteurs 
déià étudiés, leur caractère mélanique. Mais un nombre au 
moins égal d’onservations ne comportent aucune précision à 
cet égard, les auteurs signalent la coloration brüne ou noire 
derurine sans spécifier le moment de son apparition. De plus, 
la possibilité de mélanurie d’emnlée ali cours de mélanosarco¬ 
mes du foie avait déjà été notée dans les onservations ancien¬ 
nes de Finkler, de Leersun, où, dans la vessie, les urines 
étaient de teinte noire. Cette mélanurie dès l’émission se 
retrouve dans le cas plus récent de Dumitrksco et Mante 
qui ne comporte malheureusement pas de précision sur l’état 
des reins. Chez Un malade observé dans le service du Professeur 
Villaret, Madame Kricewska signale une mélanUrie d’abord 
classique puis s’observant dès l’émission, sans qu’on ait recours 
pour la faire apparaître à l’acide nitrique. Les urines étaient 
noires dès l’émission dans une observation de mélanose diffuse 
rapportée par Léri et Lievre où les reins étaient d’ailleurs le 
siège d’une infiltration pigmentaire. Personnellement, nous 
avons eu l’occasion d’observer une malade dont nous avons 
rapporté l’observation (1) et chez laquelle les urines prélevées 
par sondage revêtaient d’emblée les caractères classiques de la 
mélanurie. 

La malade émettait spontanément des Urines d’un noir 
d’encre, laissant immédiatement déposer Un dépôt abondant 
couleur poudre de café, contenait un taux important de 
mélanine sans adjonction d’aUtre pigment comme a pU l’éta- 


(1) C. Lian, Fred .Siguier i.t A. CIiracld. — Mélanosarcome du 
foie avec molanodermic pseudo-addisonnienne et mélanurie d’emblée, 
onsécutif à un mélanosarcome du rectum. S. M. H. P., 25 juin 1944. 


blir M. Sassier, et par ailleurs, ni l’exposition à l’air, ni l’ad¬ 
jonction d’acide nitrique ne renforçaient cet aspect. Or, cette 
femme était atteinte d’Un mélanosarcomê du foie indiscutable, 
consécutif à un mélanosarcome du rectum sans fistule recto- 
vagino-vésicale et l’examen soigneux des reins et de la vessie 
n’y décela aucune tümeiir mélanique, aucUne infiltration par¬ 
ticulière par le pigmetit. 

A l’inverse, chez un malade de J. Cl. Dreyfus qui émettait 
des Urines normales, brunissant secondairement à l’air, PaU- 
topsie découvrit des reins bosselés, hérissés de nodules méla- 
ni([Ues de la grosseur d’Un pois à celle d’Une noisette. 11 semble 
donc démontré que l’atteinte rénale par la mélanose n’est ni 
nécessaire, ni suffisante pour expliquer l’émission d’urines 
d’emblée mélaniques et qUe la mélanUric peut parfaitement 
s’observer dès l’émission au cours des mélanosarcomes du foie. 
11 est vraisemblable d’admettre que, dans ce cas, la mélanine 
est émise à l’état de suspension collo’idale dans l’Urine et qu’elle 
flocule ensuite très rapidement, mais sous quelles influences les 
Urines émises sont-elles tantôt de coloration normale, tantôt 
d’emblée mélaniques ? 

Faut-il en rechercher la cause dans les caractères chimiques 
particuliers de la mélanine responsable ? Nous avons eti 
recours à l’obligeance de Monsieur Dulou, professeur de 
chimie organique à l’Ecole normale supérieure qui a bien 
voulu pratiquer l’analyse de la mélanine extraite des urines de 
notre malade et y a décelé la présence de soufre et de fer. 
Malheureusement, il règne de telles discordances dans la com¬ 
position élémentaire des mélanines naturelles qU’alicune con¬ 
clusion ne semble pouvoir actuellement en être tirée et, en par¬ 
ticulier les travaux récents de Scheff et de Saccardi sem¬ 
blent tendre à considérer comme des impuretés le fer et le 
soufre contenus dans certaines mélanines. 

Nous nous sommes de même demandé si Une élaboration 
particulièrement massive de la mélanine ne pouvait pour une 
part, expliquer le caractère d’emblée mélanique des Urines. 
Notre malade émettait en moyenne 3 gr. 10 de mélanine par 24. 
heures, chifîre qui paraît en effet considérable. A titre indica¬ 
tif. nous signalerons que chez un malade observé par J.-P. 
Peters les urines, normales à l’émission, contenait en moyenne 
ü gr. 33 de mélanine par 24 heures, le malade émettent en 
trois jours Un gramme de ce pigment, soit dit .— cet auteur — 
« la quantité de mélanine suffisante polir colorer les cheveux 
et la peau d’un nègre ». Mais les précisions portant sur la quan- 
tifé de mélanine excrétée par 24 heures, sont trop peU nom¬ 
breuses pour que l’on puisse édifier sUr elles une théorie inter- 
prélant la mélanurie d’emblée comme la conséquence d’une 
véritable « submersion » de l’organisme par l’excès de pigment 
au-dessUs d’un certain talix. Par contre, si l’on admet très 
schématiquement, que l’oxydation jolie à l’égard de la pig¬ 
mentation mélanique le rôle d’Un " révélateur », peut-être 


«Le sujet pris d’une fièvre violente avait bientôt toute la surface 
de la peau couverte de vessies et de petites pustules. Les vessies 
étaient blanches et assez dures, ne présentant aucune mollesse et 
s’accompagnant d’une vive douleur. Dès qu’elles avaient atteint 
leur maturité, elles crevaient et laissaient échapper l’humeur 
qu'elles renfermaient. Leur adhérence aux vêlements en contact 
avec le corps, augmentait considérablement la douleur ». 

... La femme du comte Eborin, qui fut atteinte de ce fléau, 
était tellement couverte de vésicules que ni les mains, ni la plante 
des pieds, ni aucune autre partie du corps n’en étaient exemptes. 
11 en était même venu sur les yeux qui restaient complètement 
fermés... bientôt après, la fièvre cessa, la décroissance graduelle 
des pustules s’opéra sans douleur et la malade fut guérie » (De 
Miraculis Sancti Martini, III, ai). 

Comme le fait remarquer ,\nglada, cette description n’est 
peut-être pas un modèle de précision nosographique. ^lais 
s’il manque quelque chose au portrait de la variole, il n'en 
est pas. pour cela, moins ressemblant. Une fièvre ardente, 
suivie de vésicules et de pustules blanches et dures, dont la 
rupture, à l’époque de leur maturité, donne issue à une 
humeur, leur ailhérence aux vêtements en contact avec la 
peau ; leur dissémination sur toutes les parties du corps, et, 
en particulier sur les yeux qu’elles tiennent fermés ; est-il 
une autre maladie à laquelle réponde un pareil ensemble de 
symptômes '! 

Le \ F' siècle fut donc le témoin de la première invasion 
de la variole et il est probable, ajoute Anglada, que la rou¬ 
geole et la scarlatine figuraient aussi parmi ces maladies 
tachetées, valetudines variue dont parle Grégoire de Tours. 


La lèpre existait en Gaule depuis le deuxième siècle. Au 
VF, les lépreux sont si nombreux que les Conciles d’Orléans 
(549), Lyon (583) leur interdisent de circuler librement et 
enjoignent aux évêques de s’occuper de ceux qui résident 
dans leur diocèse et de les nourrir aux frais de l’Eglise. 

Grégoire de Tours raconte la visite que saint Romain, 
fondateur de l’abbaye de Condat (plus tard Raint-Claudei 
aurait faite cà une «maison de lépreux» ; certains historiens 
ont relevé dans ce récit la première mention d'un établis¬ 
sement spécial affecté aux lépreux i V®) ; mais, comme on Ta 
fait remarquer, l’indication est trop vague pour qu’on puisse 
y voir une certitude. 

L’alcoolisme avec toutes ses conséquences est une des 
plaies de la société mérovingienne. Grégoire de Tours et 
Fortunat signalent à maintes reprises l’ivrognerie, comme 
fort répandue chez les gens d’église. L’historien des Francs 
ne mentionne pas moins de cinq évê([ues, pour la plupart 
ses contemporains, notoirement connus pour leurs habitudes 
d’alcoolisme invétéré. Ces mêmes excès, peut-être moins 
complaisamment signalés, et pour cause, se retrouvaient 
également dans la classe des chefs ; rois barbares, francs, 
bourguignons et autres, ce qui n’est pas pour surprendre ; 
durant cette période, les fonctions les plus éminentes de 
l’Etat et de l’Eglise furent occupés par des envahisseurs 
ignorants et brutaux. 

Et l’évêque de Tours décrit avec une pécision en quelque 
sorte médicale les accidents nerveux qui succédaient parfois 
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serail-il plus séduisanl dt* subordonner les diverses variantes 
de la pigmentation mélanique au degré des oxydations in vivo. 
Dans sa tonne classique, l’imprégnation mélani(iue aurait une 
expession purement viscérale, essentiellement - - et parfois 
uniquement - hépatique. A un degré de phis, il sufiit d'un 
simple artifice d’oxydation iioUr faire af*paraîlre la mélanUrie. 
Un degré de plus et le jeu des oxydations in vivo tait appa¬ 
raître des urines mélaniques dès l'émission, sans qu'il soit 
nécessaire de ce tait d'invoquer Une atteinte rénale ou vési¬ 
cale. Enfin, au terme le plus achevé de ce processus d’oxyda¬ 
tion, l’organisme entier y participe, déterminant parfois 
mélanose viscérale, mélanurie d’emblée, et même Une méla¬ 
nodermie pseudo-addisonnienne, comme dans les rares obser¬ 
vations de Belin, Mastunaga, DiksoN, Odel, Lery et Liè¬ 
vre, J.-Cl. Dreyfus, et nous-mêmes. Il serait d'aillenrs inté¬ 
ressant de préciser s’il existe Une relation étroite entre 
l’apparition de la mélanurie d’emblée et le développement 
d’une mélanodermie, fait qui n’apparaît pas nettement à la 
lecture des observations mais qui mérite d’être présisé dans 
l’avenir. Il serait de même essentiel de préciser par une étude 
hématologique attentive si, dans ces cas, se retrouve une colo¬ 
ration brune de sérum sanguin, comme dans l’observation 
de Léri et Lièvre donnant les réactions chimiques de la 
mélanine, comme chez le malade de Dumitre.sco et Mante, 
ou l’existence de leucocytes ou de monocytes mélanifères 
comme dans le cas de Liebmann. 

Quoiqu’il en soit de ces interprétations,il demeure en j)ra- 
tique qu’une mélanurie d’emblée peut trailuire l’existence d’ün 
mélanosarcome du foie sans participation des reins. 

Reste à discuter la valeur spécifique de la mélanurie en tant 
que témoin des seids mélanosarcomes du foie. Là encore, deux 
ordres de notions s'inscrivent contre les données classiques, 
car il est possible d’observer : d'Une part, des mélanosarco¬ 
mes du foie sans mélanurie ; d’autre pan des mélanuries sans 
mélanosarcome du foie, ce qui conduit à poser le problème des 
mélanuries sans mélanomes. 

2® L’exislence de mélanosarcomes du foie sans mélanurie cons¬ 
titue un deuxième fait indiscuiable. 

— Soit que les urines, bien que noires, ne donnent pas les 
réactions chimiques nettes de la mél§,nine, et semblen! colo¬ 
rées par un pigment autre que celle-ci, mais dont la nature 
reste encore indéterminée. Tel était le cas de l’observation 
d'ODEL, Montgomerry et IIorton, (pii pose sans le résoudre 
le problème des {ligments voisins, mais différents de la méla¬ 
nine, émis lors des mélanosarcomes du foie. 

—• Soit que les Urines, normales, ne contiennent pas de 
mélanine malgré qli’oii l’ait systématiquement recherchée au 
cours de mélanomes confirmés comme dans les cas de Sénaor 
et PicHLER, Helmann et Feigl. 


aux abus de boissons contre lesquels les autorités religieu¬ 
ses ne cessèrent de lutter. 

Voici une description d’épilepsie alcoolique dont les méde¬ 
cins, dit Jeanselme, reconnaîtront la fidélité ; 

« Le prc'tre Epachius, pendant les vigiles de Noid, sortait d’heure 
en heure, du temple de Dieu, pour vider chez lui de joyeuses cou¬ 
pes de liqueur écumante et d’aucuns assuraient même l’avoir vu 
boire après le champ du coq. Cependant, comme il était de nais¬ 
sance sénatoriale, et que personne dans la ville de Riom n’était 
au-dessus de lui, suivant le siècle, on l’invite à célébrer la messe. 
Le malheureux, pris de vin, y consent. Mais à peine a-t-il prononcé 
les paroles sacramentelles et rompu l’hostie dont il distribue les 
fragments aux fidèles, qu'un son aussi puissant que le hennisse¬ 
ment d'un cheval s’échappe de sa gorge. Il tombe par terre et 
rejette par la bouche de l’écume mêlée de parcelles de l’hostie 
qu’il n’avait pu mâcher. Ses gens accourent et le portent hors de 
l’église. Il fut souvent dans la suite sujet à des crises de cette 
épilepsie qui le prenaient régulièrement au cours et au décours de 
la lune, car le malheureux continuait à boire avec excès ». (In glor. 
martyrum, 8ü ; cité par Jeanselme). 

Il est encore d’autres maladies qui apparaissent dans les 
écrits de cette époque : l'hydropisie, la goutte, la maladie 
dysentérique, la jaunisse, l’épilepsie et la folie, cette dernière 
extrêmement fréquente. Grégoirede Tours les signale le plus 
souvent sans y insister, car il écrit en simple chroniqueur, 
sans aucune prétention médicale. Ses indications n'en sont 
pas moins précieuses. Et celui qu’on a appelé « l'IIérodote 
des Barbares » mérite mieux que la suspicion que lui ont 
témoignée Langlois et iiuelques-uns de ses élc’ves. 


Peut être dans ces cas l'évolution toujours rapide des 
mélanosarcomes, dont la durée totale n’excède pas ([uelques 
mois, exi)liqUe-t-elIe que la mélanurie n'ait pas eu le temps 
d'apparaître. On peut cependant faire valoir que dans les 
curieuses observations de mélanosarcome évoluant chez le 
cheval blanc la mélanurie est inconstante. 

3“ Il est encore plus troublant de constater l’existence de méla¬ 
nurie sans mélanosarcome de foie. Le bouleversement anato¬ 
mique qui en traduit l’existence comporte habituellement des 
lésions si grossières que l’on peut admettre qu’un mélanosar¬ 
come du foie ne saurait passer inaperçu. L’on pourrait alors 
se demander si, contrairement à l’opinion déjà citée d’EpiUN- 
GER, ces mélanuries ne pourraient éventuellement IradUire 
l’existence d’un mélanome la+ent siégeant en dehors du terri¬ 
toire hépatique. Il en était ainsi dans la belle observation de 
Molner qui réussit à poser du vivant du malade, le diagnostic 
de mélanome de la surrénale en se basant seulement sur la 
miélanurie et sur des symptômes d’insuffisance de cette glande. 

On connaît toutefois la discrétion des petites tumeurs pig¬ 
mentaires primitives. Même localisées à la choroïde, elles ne se 
traduisent pas toujours par ces troubles de la vue, ces crises 
glaucomateuses, ces décollements de la rétine dont les tra¬ 
vaux remarquables de Lagrange nous ont appris à connaître 
la valeur. Terrien a longuement insisté sur ces mélanosarco¬ 
mes choroïdiens que seul peut révéler l’examen d'un globe 
ocïilaire énucléé pour toute autre raison. De plus, les condi¬ 
tions dans lescpielles se praticpient nabiluelkment les autop¬ 
sies apportent qiiehpie entrave au prélèvement des globes ocu¬ 
laires dont la coupe peut seule permettre en définitive d’élimi¬ 
ner une tumeur responsable. Aussi ne doit-on accepter comme 
valable ([ue les résultats nécropsiques spécifiant l’intégrité 
oculaire. 

De même la localisation cutanée des tumeurs pigmentaires 
peut être extraordinairement discrète, passer inaperçue du 
malade et du médecin, alTeeter des zones sélectives (notam¬ 
ment le talon) ([ue riscpie de négliger Un eximen superficiel et 
au maximum, peuvent même ne pas attirer l’attention par une 
coloration franchement noire, d’emblée suspecte. 

Il faut enfin connaître certaines localisations aberrantes des 
tumeurs pigmentaires primitives qUi, si l’on considère leur 
type histologi(|ue et leur origine réelle ne réalisent à tout pren¬ 
dre que des variantes atypiques de tumeurs d’origine cctoder- 
mique. L'est ainsi que les tumeurs mélanicjues primitives peu¬ 
vent siéger sur la verge (Van Nooruenbos), la vUlve 
(Deutsch), la rainure unguéale (J. Hutchinson), la muqueuse 
bucco-pharyngée et surtout la région anorectale (Sigrist, 
Quénu ci Hartmann, Ch.xi.ier et Bonnet, G. Lian, F. 
SiGuiER et Gir.wlu) fait à rapprocher des constatations faites 
il y a bien longtemps chez l’animal par Viborg et Brugnone 


En ces temps de barbarie et d’ignorance, les oeuvres d’as¬ 
sistance aux malades apparaissent déqà. C’est ainsi que la 
reine Radegonde transforme la maison royale d'Athies en 
une infirmerie pour les femmes indigentes. Et, en 542. le roi 
Childebert et la reine lîltrogothe étant venus à Lyon, 
fondent, à la demande de l’évcque Sacerdos, un hôpital qui, 
disparu en 1499, fut vraisemblablement le premier hôpital en 
France. 


Les médecins soignaient avec à peu près les mêmes remè¬ 
des qu'à l’époque romaine. Ils pratiquaient la saignée, les 
pointes de feu. posaient des ventouses, employaient les 
vésicatoires, usaient de l'aloes pour <( précipiter la diges¬ 
tion » et d'herbes connues pour combattre la maladie dysen¬ 
térique. 

^lais à cette époque la médecine n’était pas tenue en grand 
honneur. On connaît les railleries dont Sidoine Appolinaire 
accable ces médecins qui ne peuvent guérir, cette médecine 
sans puissance. D’autre part la croyance populaire voyait 
volontiers dans les maladies une punition du ciel ou l’u'uvre 
du démon. 

.\ussi le menu peuple s'adressait-il rarement aux méde¬ 
cins ; il avait surtout recours aux ascètes, aux reclus, aux 
moines, aux évêijues qui, par leur communication directe et 
constante avec la Divinité étaient considérés comme doués 
d'un pouvoir surnaturel. 

La renommée de ces thaumaturges s'étendait au loin et 
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Ainsi, s’il est possible de décrire des méîanurics s'observant 
en dehors dü mélanosarcome du foie, on ne saurait être trop 
prudent avant d'afTinner l’existence de mélanuric sans méla¬ 
nome ; 

4° Il existe toutefois quelques observations de mclanurie sans 
mélanome dans lesquelles l idcntification de la mélanine et une 
vérification anatomique très complète permettent sans 
conteste cette affirmation. Telle était l'observation de Gnezda 
concernant une rnélanurie chimiquement vérifiée chez un bacil¬ 
laire à lésion intestinale et rénale sans le moindre mélanome. 
On peut en rapprocher le cas rapporté par 1. Goia chez lequel 
fut suspectée une maladie d’Addison, vérifiée par autopsie qu 
fut incapable de déceler le moindre mélanome, et celle de 
Peters, déjà citée. 

11 est bien difficile d’interpréter ces mélanuries sans méla¬ 
nome. Pour Goia, il s’agit d’un trouble primitif du métabo¬ 
lisme pigmentaire, résidant dans l'incapacité pour l’organisme 
de décomposer le cycle du pj’rol. 

11 y a une vingtaine d'années, Haden et Orb colligeant douze 
observations de rnélanurie authentique sans mélanome, envi¬ 
sageaient la possibilité de formation de mélanine à partir d’une 
destruction massive des protéines, soulignée d’une chiue im¬ 
portante du chlore sanguin. Ils se basaient sur la fréquence 
avec laquelle se retrouvaient dans ces observations, à l’exclu 
sion de toute tümeur inélaii'que, des signes d’ohstiuction' 
intestinale ou düodénale, génératrices fréquentes d'un tel bou¬ 
leversement humoral. 

De plus, faisant état des expériences de 1\Ta,tor, constatant 
de véritables décharges de mélanine urinait e su cours du choc 
anaphylactique du lapin, ces auteurs défendaient l’existence, 
à côté des mélanuries classiques, d'une rnélanurie spécifique 
des grandes destructions protéiques, sufceplihlc de s’observer 
dans des conditions étiologiques variables. 

Et même discutable, cette affirmation doit conduire clini¬ 
ciens et biologistes à rechercher désonnais la mélanuric dans 
des syndromes morbides que ne résume pas le seul niélano- 
sarcome du foie. 

Conclusion 

De ces données contradictoires, il semble résulter que la 
rnélanurie conserve une très grande valeur pour le diagnostic 
de mélanosarcome du foie. Toutefois, contrairement àl’opinion 
classique, nous espérons avoir démonlt é que les urines peuvent 
y être mélaniques dès l’émission sans qu’il soit besoin d’invo- 
qUer Une participation des reins ou de la vessie à la mélanose. 
De plus, il semble difficile d’admettre ([Ue la mélanuric soit 
exclusivement spécifique des mélanosaicernes du foie puis¬ 
qu’elle peut s’observer en dehors de tente localisation hépati¬ 
que. On ne saurait cependant affiimer l’absence de mélanuric 


sans mélanome qu’après Une exploration clinique et anatomi¬ 
que minutieuses tant peuvent êire discrètes les localisations 
des tumeurs mélaniques primitives. De telles observations 
existent cependant et, de ce lait, ne peiniettem pas d’accorder 
à ia mélanuric la valeur d’Un critère constant et absolu. 


COURS ET CONFÉRENCES 


Un nouvel analgésique synthétique 
succédané de la Morphine {') 

Par René HAZARD 


La raréfaction de l’opium a rendu au pavot indigène son 
intérêt comme sourcede morphinè et comme produit de rem¬ 
placement pouvant même présenter sur l’opium, quelques 
avantages du point de vue thérapeutique (2). 

Mais la chimie synthétique vient de montrer une fois de plus 
combien ses ressources étaient infinies, en réalisant une subs¬ 
tance qui possède presque toutes les propriétés de la morphine 
sans en avoir la formule. 11 s’agit d’Un dérivé de la pipéridine 



Dolosal 


(1) Extrait de la conférence faite sur « Tes nouveaux médicaments 
de la douleur » à la Clinique thérapeutique de l’hôpital Saint-Antoine 
(Professeur Loeper), le (i mai 1914. 

(2) M. Loeper, F. Siguiicr et M.vriiEY. L’opium français. Proqrès 
médical, 1943, n“ 22, p. 419. — H. üiudicei.li et M. Vigneron. 
Compo.sition et pronriétés de deux l'ormcs d’opium français. Progrès 
médical, 1943, n" 23, p. 139. 


de toutes parts les malades affluaient pour recevoir d’eux 
le soulagement de leurs maux. 

Il y avait aussi les charlatans, les sorciers qui n’élaient 
pas sans faire une certaine concurrence à l’Eglise, car, dit 
l’Evèque de Tours, non seulement le peuple"allait à eux, 
mais ils étaient aussi consultés par les classes riches et le 
clergé même avait recours à leurs conseils. 

Mais le pouvoir des serviteurs de Dieu et des guérisseurs 
ne suffisant pas, les fidèles recouraient à ceux qu’ils esti¬ 
maient tout puissants et ne pouvoir rester sourds aux 
prières des malheureux malades, aux saints. 

Et alors les églises s’ouvrent aux malades. Le tombeau 
du saint réunit autour de lui toutes les classes de la société 
mérovingienne : riches et pauvres, jeunes et vieux y vien¬ 
nent réclamer le secours de l’élu de Dieu et la guérison de 
leurs maux. 

Ce sont le plus souvent des paralytiques, des sourds, des 
aveugles, des fiévreux qui restaient lii, attendant la visite du 
saint, parfois pendant de longs mois, observant un régime 
rigoureux. Ceux qui ne pouvaient se déplacer envoyaient 
chercher des remèdes au tombeau du saint, car tout ce qui 
était placé dans son voisinage avait une certaine vertu. 

C’était aussi bien la cire des cierges, le voile du tombeau, 
l’eau et le vin qui avaient servi <à laver l’autel, l'huile de 
la lampe, le bois de la grille qu'on employait pour guérir les 
maladies d’oreilles, les hémorragies, les affections des yeux 
ou de la langue 

Mais la poussière du tombeau était considérée comme 


particulièrement souveraine. Elle guérissait toutes les ma¬ 
ladies. On grattait la pierre du sarcophage et on mélangeait 
.cette poudre avec du vin et de l’eau. Le breuvage absoibé, 
le malade était guéri. 

Ce remède était tellement usité, que beaucoup de tom¬ 
beaux étaient perforés. On dut en détendre l’accès aux fidè¬ 
les dans les grandes basiliques où un prêtre était chargé de 
distribuer aux solliciteurs la poussière qu’on employait tout 
particulièrement contre la dysenterie. Comme on pouvait 
toujours s’en procurer au tombeau, dit A- Marignan, elle 
servait même aux personnes qui étaient éloignées et on en 
emportait avec soi en voyage. 

Les fidèles se munissaient également de reliques qui 
étaient invoquées autant pour se préserver que pour se gué¬ 
rir des maladies. Mais malgré les vertus qu’on leur recon¬ 
naît déjà, leur culte n’a pas encore atteint le développement 
qu’il prendra plus tard et sur lequel nous reviendrons, 
parce qu’il conditionne en grande partie la thérapeutique 
médiévale. 

.V. CuziN. 
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française, Paris. 1899, 2 vol. — Jeanselme (Fl.) : Le vin, la 
vigne et l’alcoolisme dans les Gaules à l’époque de l’établissement 
des Barbares (V'-.\' siècle). Bulletin de la Sneiélé française d’His- 
toirc de la médecine, t. XIV, 1920,pp. 264-300. • — Guiart, (J.): 
L’aurore de la médecine en France, Revue des Cours et Conférences, 
1930, p. 756. 
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le méthyl-l-phényl-4-pipéridine-cartioiiate d’éthyle spécialisé 
sotis le nom en France de dolosal, en Allemagne de doUmtine 
(qu’il ne faut pas confondre avec une autre dolantinc dérivée 
de la pipéridine et d’action anesthésique locale) ; dans les pays 
de langue anglaise de drmérol ou péthidine. 

Nous le désignerons ici sous le nom de dol. 

Etude expérimentale 

Le dol. a été découvert par Eisleb et son étude pharmaco¬ 
logique a été faite par O. Schaumanx (3). 

On l’utilise solis la forme de chlorhydrate, facilement soluble 
dans l’eau en donnant une liqUeUr neutre qüi résiste à la sté¬ 
rilisation. Il donne quelques réactions colorées caractéristiques. 

Il se comporte essentiellement dans l’organisme comme 
un sédatif, un antispasmodique et un analgésique, c’est-à-dire 
que nous allons le voir produire des effets qui ressemblent à 
ceux qu’exercent l’atropine, la papavérine et la morphine avec 
prédominance de l’une ou de l’autre suivant les cas. 

Il est rapidement résorbé et semble être en grande partie 
détruit dans l’organisme. 

Toxicité générale. — Il est peu toxiqUe pour divers ani¬ 
maux de laboratoire. La dose mortelle ,50 p. 100 est chez la 
souris de 0 gr. 150 par kgr. par la voie sous-cutanée. Chez le 
lapin, la dose mortelle par kgr. est de 0 gr. 700 par la voie buc¬ 
cale, de 0 gr. ‘200 par la voie soUs-cUtanée et de 0 gr. 030 à 
0 gr. 040 par la voie intraveineuse en injection rapide. I,a mort 
survient par paralysie respiratoire. LTne perfusion intraveineuse 
lente permet à l’organisme de détruire le toxique et le lapin 
peut supporter en une heure sans trouble apparent l’injection 
de 0 gr. 060 par kgr. 

L’administration quotidienne du produit à dose faible, même 
pendant plusieurs semaines, ne semble pas produire d’effet 
nocif. 

D’une manière générale, le dol. se montre chez l’animal 
sensiblement (de 5 à 10 fois) moins toxique que la morphine. 

Comme on le constate avec celle-ci, les effets généraux 
varient avec l’espèce animale : excitation chez le chat, anes¬ 
thésie générale chez la grenouille. Chez la souris, on observe, 
en plus de l’excitation, le redressement de la queue (phéno¬ 
mène de Straiib) que l’on n’avait noté jusqu’ici que sous l’in¬ 
fluence de la morphine et qui a aussitôt orienté les premiers 
expérimentateurs vers la recherche d’une action analgésique 
centrale analogue à celle de la morphine. 

SYSTEME NERVEUX CENTRAL. — TOUS Ics autcurs soiit (l'ac- 
cord pour reconnaître que le dol. n’cxerce pas en général 
d’action narcotique. Ils voient là une différence essentielle 
avec le principal alcaloïde de l’opium — bien que l’on consi¬ 
dère souvent qUe la morphine n'incite au sommeil qUe pour 
autant qu’elle supprime les sensations douloureuses éveilleuses. 

Il est par contre anticonvulsivant, antispasmodique, empê¬ 
chant chez le rat les convulsions ordinairement provoquées 
par la cocaïne. 

Ses effets analgésiques ont été spécialement étudiés : on dis¬ 
pose actuellement de plusieurs techniques permettant de 
donner à l’action analgésique d’un produit Une valeur appro¬ 
chée, comparativement à celle de la morphine considérée comme 
analgésique central type. On évalue généralement la pression 
de la queue qu’un chat ou Une souris peut supporter sans dou¬ 
leur (Haffner) ; l’excitation électrique du nerf dentaire du chien 
(Koll) peut servir aussi comme base d’appréciation de la dou¬ 
leur. 

D’autres techniques évaluent non pas l’effet analgésique 
direct, mais le renforcement par l’antalgiiiue qcntral de l’anes¬ 
thésie locale provoquée par la cocaïne (Stender et Amsler) ou 
la novocaïne ; ou bien la dépression cérébrale produite qui 
diminue certains réflexes conditionnés. La méthode de llalfner 
a permis de montrer que le dol se com])orte chez la souris 
comme un analgésique central, d’activité six fois moindre que 
celle de la morphine ; chez le chien, il se montre dix fois moins 
actif que cet alcaloïde. 

Comme autre effet central, il faut noter une action dépres¬ 
sive sur la respiration et sédative de la toux c|ue vient tloubler 
un effet anficontracturam exercé sur le muscle bronchi(|Ue ciui 
permet au produit de combattre efficacement la crise d’asthme 
provoquée chez le cobaye par l’inhalation d’aérosols d'hista- 


Systemk NERVEUX AUTONOME. — Le iiroduit se comporte 
sUr les organes el appareils à innervation autonome comme un. 


(3) O. Schaumann. — Arch. c.v/i. PInjsiul.-I'iitIwi., 1910, t. 190, p. 
lU9-I3ti. 


parasympathôlyticiue faible, et comme un antispasmodique 
puissant. Ses actions rappellent ici, avec plus ou moins d’inten¬ 
sité, tout ensemble celles de l’atropine et celles de la papavé¬ 
rine. Il donne de la mydriase, combat l’action excitante de la 
pilücarpine sur la sécrétion salivaire, celles de l’acétylcholine 
et de la carbaminoyl-choline, celles du chlorure de baryum et 
de l’histamine sur l’imestin. 

Il se montre moins émétisant qUe la morphine. 

Sans action directe notable sur la circulation du rein (il 
diminue faiblement la diurèse), il combat la vaso-constriction 
rénale et l’anurie passagère produites par l’adrénaline. Il com¬ 
bat le spasme provoqué au niveau des coronaires, amélio¬ 
rant ainsi le travail du cœur. A dose élevée, il ralentit le 
rythme cardia([Ue et combat, imparfaitement d’ailleurs, l’in¬ 
hibition provotpiée par l’acétylcholine. 

Enfin, il exerce peu d’effets secondaires dignes d’être notés. 

En somme, l’élude expérimentale du dol. montre bien qUe 
ses actions se rapprochent et se différencient tout ensemble 
de celles qu’exercent l’atropine,la papavérine et la morphine : 
c’est un parasympatholytique, plus faible que l’atropine et ne 
donnant ni hypertension, ni tachycardie ; c’est Un antispasmo¬ 
dique ; c’est un analgésique central comme la morphine, mais 
ne provoquant ni narcose, ni obnubilation et sans effet vomifif 
ou constipant. 

Applications thérapeutiques 

Indications. ■— Ce seront celles d’Un analgésique très anti¬ 
spasmodique oU si l’on veut résumer d’Un mot tous ses cfl'els, 
d’Un spasmoanalgésique. 

En médecine générale, le dol. sera indiqué dans toutes les 
algies et notamment celles que conditionne le spasme du tune 
digestif, des voies biliaires, des uretères ; dans les névralgies 
et les myalgies diverses ; dans les crises d’angor. Chez l’enfant 
et chez le nourrisson, il se montre sédatif et antivomitif, spé¬ 
cialement indiqué dans les spasmes du pylore. On en a proposé 
l’emploi dans le traitement du hoquet spasmodic[ue. Son action 
sédative de latoux pourrait en faire Un succédané de la codéine. 

En chirurgie, on pourra l’utiliser comme analgésique avant 
de petites opérations, spécialement indiqué dans les interven¬ 
tions sUr le crâne et l’encéphale, ou sur le tube digestif, puisqu’il 
ne donne pas de nausées. Il se montrerait moins actif que la 
morphine lorsqu’il faut combattre les douleurs post-opératoi- 

En obstétrique, differents auteurs ont observé que le dol. 
(dont l’emploi serait compatible avec celui des extraits post¬ 
hypophysaires) diminue les douleurs de l’accouchement et 
facilite la délivrance ; mais l’accord ne semble pas établi en 
ce qui concerne ses effets sUr le nouveau-né : pour certains, il 
n’aurait aucun effet nocif, polir d’autres, il aurait tendance à 
favoriser l’asphyxie. 

Il aurait par ailleurs un effet sédatif sUr l’Utérus dans les 
menaces d’avortement, les tranchées qui surviennent après 
la délivrance. Sa seule contre-indication signalée jusqu’ici 
serait la sulfamidothérapie. 

. Mode d’administration et posologie. — On admet géné¬ 
ralement que l’activité de 0 gr. 05 (0 gr. 10 polir certains 
auteurs) de dol. correspond à celle de 0 gr. 01 de morphine. 

Par la voie buccale, son action se njanifeste après 10 à 25 
minutes. On le prescrit de préférence après les repas, ehez 
l’adulte par fractions de 0 g. 025 jiisiju'à 0 g. 075 et 0 g. 150 iiar 
jour ; chez renfant 0 g. 005 une ou deux fois par jour ; cliez 
le nourrisson 0 g. 005 par jour. 

Par la voie rectale, 0 g. 10 par suppositoire ; l’action se 
manifeste après dix à vingt minutes. 

Par la voie intramusculaire, de 0 g. 005 à 0 g. 10 et jusqu’à 
0 g. 30 par jour, en solution à 5 p. 100 ; l’action, sensible après 
huit à dix minutes, dure de cinq à sept heures. 

Dans les cas d’urgence, on peut radministrer par la voie 
veineuse, en injection lente, à la dose de 0 g. 05, dissous dans 
10 cm’ d’eau salée physiologique. 

Inconvénients et toxicomanie 

Le do!., surf ou! ([uaml il esi u' üisé par les voies parentéra¬ 
les, peut provoquer, chez les hypervago!oniqiies et chez les 
hypotendus, vertiges et syncopes légères. On évitera ces ennuis 
en faisant l’injection au malade couché et maintenu couché 
liendant quelque temps. 

Sa résorption, après injection intramusculaire ou sous-cu¬ 
tanée, peut être retardée par la formation, au jioint d’injec¬ 
tion, d'œdème ou de nodosités. 

Au début de l'emploi du dol. on a pensé qu’il alirail sur la 
morphine l’avantage considérable de ne pas créer de toxico¬ 
manie. Il semble que cette ojiinion doive être révisée ; bien 
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des cas déjà ont été publiés , montrant qu’il se fait avec le dol. 
une assuétude progressive : augmcntaiion progressive de la 
tolérance, menant à l’emploi de doses croissantes ; état de 
besoin, menant à une véritable servitude. 11 existerait donc 
une dolosalomanie. 

Mais a-t-clle tous les caractères de la morphinomanie ? 
A-t-on affaire ici aussi à un poison stupéfiant et euphorisant ? 

La question est importante et sans doute ne pourra-t-on la 
trancher qii’après avoir rassemblé une somme suffisante de 
documents cliniques. 

Actuellement, on connaît assez de cas déjà pour décrire 
chez les accoutumés uns série de troubles d’ordre psychomo- 
leur (état confusionnel avec hallucinations et délire,excitation 
psycho-motrice), de troubles cardiovasculaires (hypotension, 
bradycardie, arythmie), respiratoires (bradypnée), digestifs 
(diminution du péristaltisme). 

On a observé aussi que l’abstinence provoquait des troubles 
qui rappellent — quoiciue moins marqués — ceux qu’entraîne 
la suppression du toxique chez le morphinomane et exigeait 
une désintoxication prudente. 

Même s'il s’avérait par la suite que dol. et morphine condui¬ 
sent à la même manie, les deux produits, (jue rajiproche sur¬ 
tout une action analgésique unie à une action inhibitrice sur 
la respiration, resteraient séparés par le fait que le premier est, 
en général dépourvu d’action narcotique. 

La constitution chimique des deux composés permet-elle 
d’expliquer ces analogies et cette différence ? La question a 
été traitée avec ampleur par O. Schaumann. Cet auteur a 
d’abord montré que, parmi les nombreux produits de synthèse 
dérivés du dolosal par des modifications portant sur le noyau 
— C®H®, sur le — CH^ à l’azote du noyau pipéridique, et'sur 
la fonction ester — COOO^HS quelques-uns possédaient une 
action antispasmodique supérieure à celle du produit initial, 
mais que tous exerçaient une action analgésique inférieure. 11 
ne semble donc pas que l’on puisse obtenir dans cette série, 
un meilleur sédatif de la douleur. 

Cette action analgésique apparaît dans son essence si voi¬ 
sine, au moins qualitativement, de celle de la morphine, que 
O. Schaumann s’est efforcé d’en découvrir l’explication dans 
une étroite parenté chimique entre les deux substances. Si 
on le suit dans sa démonstration et que l’on compare la formule 
de la morphine, telle qu’il l’écrit — assez différente d’ailleurs 
des schémas habituels puisqu’elle mène à l’abandon du noyau 
fondamental du phénanthrène — et celle du dolosal, on cons¬ 
tate en effet une ressemlbance assez frappante. 



Morphine Dolosal 

Une différence marquée demeure : l'absence du poin méthy- 
lénique — CH* — dans la formule du dolosal. Or ce serait, 
d’après O. Schaumann, la présence de ce pont dans la mor¬ 
phine et d'autres poisons stupéfiants qui tiendrait sous sa 
dépendance l’action narcotique. Ainsi s’expliquerait le fait 
que le dolosal ne l'exerce pas. 

Quoiqu'il en soit de cette explication, on constate eiue la syn¬ 
thèse a pu élaborer un jniissant agent spasmoanalgésique suc¬ 
cédané delà inoriihine dont il peut exercer les actions générales. 

En a-t-il aussi les inconvénients ? Seule une expérimenta¬ 
tion clini(|ue très attentive et très prolongée pourra nous four¬ 
nir la réponse. 

l/(>r!|i>iiisalioii iicrvioise, par Rémy Collin. Un vol. ('.olleclion 
Sciences d’aujourd’hui, iu-S“, 53(1 p. 191 illustrations dont lu plan¬ 
ches en phototyiiio. Prix: 150 francs. Albin Michel, éditeur, Paris. 
Une vue d'ensemble, analytique et syntliélique — des niéeanis- 
ines de notre activité nerveuse. Un beau livre. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCiËTÊ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 7 juillet 1944 

Inüitrations novocaniqnes du sympathique cervical 
dans le traitement de la sclérodermie. — MM. S. de 
Sèze et Claude Durand. ^ Les auteurs ont traité par les 
infiltrations stellaires répétées d’abord uni, puis bilatérale, 
une malade atteinte de sclérodermie à début sclérodactyli- 
que, avec crises vaso-motrices type Raynaud et calcifications 
sous-cutanées. Les infiltrations furent répétées d’abord deux 
fois la semaine, pendant quelques semaines. Une amélioration 
considérable fut obtenue. En pratiquant alors des infiltrations 
stellaires presijue subintrantes (9 infiltrations stellaires bila¬ 
térales en trois jours) on put réaliser encore un nouveau 
progrès. Les auteurs insistent sur le caractère durable de 
l’amélioration obtenue : souplesse des mains, chaleur des 
extrémités et disparition des crises vaso-motrices, augmenta¬ 
tion de l’indice oscillométrique, mobilité du visage, bien-être 
général et retour global de la malade à l’activité : tous ces 
symptômes d’amélioration se maintiennent et même continuent 
à s’accentuer .|)lusieurs semaines après l’arrêt du traitement. 

La prothrombinémie dans les ictères du nouv(‘au-né 
et du nourrisson. — MM. Marcel Lelong. A. Rossier, J.-P. 
Soulier et Le Tan Vinb ont dosé la prothrombine à l’aide 
de la micro-méthode de Soulier dans le' sang de 18 nourrissons 
atteints de diverses variétés d’ictère. Dans l'ictère dit physio¬ 
logique du nouveau-né, la remontée du taux de prothrombine 
après la chute des premiers jours se poursuit chez le nouveau- 
né ictérique avec la même vitesse et dans les mêmes délais que 
chez ie nouveau-né non ictérique pris comme témoin ; la ré¬ 
ascension vers la normale delà prothrombinémie se fait paral¬ 
lèlement à la reprise du poids. Dans un cas d’ictère associé à 
une anémie curable du nouveau-né, la prothrombinémie a 
évolué normalement ; il en a été de même dans un cas d’ictère 
grave congénital avec érythoblastose et terminé par la mort. 

A cette existence des taux normaux dans les syndromes 
physiologiques ou qui s'apparentent à la crise physiologique 
de la naissance, s’opposent les résultats variables fournis par 
les ictères, par hépatite infectieuse dégénérative (infections, 
syphilis) ou par malformation des voies biliaires retentissant 
plus ou moins sur le parenchyme. 

La résistance de l’hypo prothrombinémie à l’apport de vita¬ 
mine K parait être, chez le nourrisson, un test pratique de 
l’insuffisance hépatique. 

M. Fiessinger rapporte une observation qui montre que l’on 
peut voir de grandes hémorragies sans noter d’hypothrom- 
binémie. 

Nouvelle tuberculine coneentréeparpercuti réaction. 
— MM. Marcel Lelong et A. C. Maclouf utilisant une nou¬ 
velle tuberculine concentrée spécialement préparée par M. 
Roquet (de l'Institut Pasteuri ont étudié comparativement cuti 
et percuti-réactions sur 343 enfants de l’hospice Saint-'Vincent 
de Paul. Ils ont simplifié la technique en réduisant le temps 
de décapage et le temps de friction. Dans ces conditions, la 
percuti-réaction est d’exécution presque aussi simple que la 
cuti-réaction ; la lecture des résultats est exempte de causes 
d’erreurs ; il n’y a pas de résultats douteux ; la réaction du¬ 
rant plus de huit jours, le médecin dispose d’un plus grand 
délai lie lecture; l’autorisation des parents n’est pas nécessaire; 
la sensibilité de la réaction est légèrement supérieure à celle 
de la cuti-réaction ; elle est égale à celle de l’intra-dermo- 
réactioD. 

Traitement des eonslipationschroniqiies par l’yohim- 
hine. — P.irtant des expérimentations de Leriche, Fontaine 
et leurs collaborateurs concernant la sympathectomie dans les 
dolicho-mégacolons. MM. J. dos Gbali, P.-F. Paley et P. 
Matbey ont recherché l’effet d’un alcaloïde sympathicolytique ; 
l’yohimbine employée par voie veineuse dans de tels càs. 

Leurs observations à l’écran leur ont montré que, dans les 
mégacolons, sous l’effet de l’yohimbine intra-veineuse, après 
lavement baryté, l’apparition d’ondes péristaltiques était au 
moins aussi importante que lors de l’infiltration des splanch¬ 
niques. 

Aussi eurent-ils l’idée d’appliquer cette thérapeutique, non 
pas tant aux dolicho-mégacolons (où l’effet de l’yohimbine 
est rapidement épuisé après une douzaine d’injections) que 
surtout, aux constipations chroniques dites t essentielles >•. 
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Leur expérimentation porte sur onze malades suivis depuis 
six mois : il s’agjissait de constipés livrais» depuis 10 ou 12 
ans et ne présentant aucune cause apparente, aucune « épine 
irritative », âgés de 27 à 69 ans. 

Dans six cas, la seule administration par voie orale de gra¬ 
nules d’yohimbine à la dose de 8 à 12 milligrammes par jour 
(par prises Iseiées de 4 milligrammes par dose) a suffi à ra¬ 
mener une exonération quotidienne dès le deuxième ou troi¬ 
sième jour du traitement. La durée de celui-ci est de quinze 
jours. 

Dans cinq autres cas, lorsque la voiç digestive ne donne 
aucun résultat après quatre jours de traitement, les auteurs 
ont eu recours à la voie veineuse (de 2 à 4 milligrammes en 
une fois sans incidents) à raison d’une injection intra veineuse 
par jour pendant douze jours. 

Les auteurs n'ont fait aucune distinction entre les constipa¬ 
tions « atoniques » ou 1 spasmodiques », et, dans tous ces cas, 
les malades semblent avoir été guéris de leur constipation. 

Par ailleurs les auteurs attirent l’attention sur quatre faits: 

1® La dose maxima d’yohimbine pap voie veineuse est de 2 
à 4 inilligranunes, selon la taille et le poids du sujet ; et ils 
croient être les premiers à avoir utilisé l’yohimbine par cette 
voie chez l’homme. La voie hypodermique ou intramusculaire 
n’a généralement aucun elïet sur la constipation. 

2“ Par cette même voie J. Dos Ghali et P.-Y. Paley ont, 
d’autre part obtenu d’intéressants résultats dans deux cas 
d’angor pectoris. 

3® De plus, par la voie artérielle, J. Dos Ghali et A. Picrart 
ont noté que l’yohimbine peut être injectée à la dose de 4 à 
^centigrammes et semblent avoir obtenu de très nettes amélio¬ 
rations dans deux cas d’artérites oblitérantes des membres 
inférieurs. 

4® Ence qui concerne les constipations chroniques, l’yohim- 
bine, par voie digestive ou par voie veineuse, est d’adminis¬ 
tration facile et paraît avoir un effet curateur presque cons¬ 
tant. 

Election. — MM. Grossiord, Bolgert, Domart sont élus 
membres de la Société. 

M. Lemierre, président, lit une notice nécrologique sur 
Paul Jacquet. 


INFORMATIONS 


Piifulté do l’aois. — Le Conseil de la Faculté a proposé ; 

1® Pour fa chaire de pharmacologie : JI. Hazard. 

2® Pour la chaire de thérapeutique ; M. Guy Laroche. 

3® Pour la chaire d’hydrplogie : .\I. Justin Besançon. 

(Jinioat. — Résultat du concours. 

1“ Médecine. IM.M. Albahary (Hôtel-Dieu), Bareau et Depierre 
(Broussais), Richet (Bichat), Lesourd (Saint-Antoine), M. Coury et 
Mlle Teyssier (propédeutique, Broussais). MM. Duret et Lefebvre 
(tuberculose, Laennec), Hardel et Perrier (cardiologie, Broussais), 
Mlle Corre (maladies infectieuses, Claude Bernard), MM. Coinbes- 
Hanielle (Ir» enfance. Trousseau), Le Bozec et Ristuelhucber (mala¬ 
dies nerveuses, Salpêtrière), Danel et Gougerol (maladies cutanées, 
Saint-Louis), Uesclau.x et Talairach (maladies mentales, Sainte- 
Aune). 

2» Obstétrùjue. Mlle Mage et M. Molle (Tariiier). 

,1® Urologie, .M. Compagnon (Cochin). 

Chirurgie. WSl. Desfosses et I.eandri (S ilpétricre), Wolinetz 
(neuro-chirurgie, Pitié), Campagne (Saint-.\ntoinc), Germain, Fudel 
et (iaudrille (Hôtel-Dieu), .\upinel, Debost, Leroy et Pointeau (chi¬ 
rurgie infantile, Enlants-Malades), Marzet, Ronsdn et Fénelon (Co¬ 
chin). 

5“ Ophtalmologie. MM. Blancart et Boudon (Hôtel-Dieu). 

Hôpitaux de l*aeis. — Chirurgiens des hôpitaux : Le 2'-’ concours 
(1 place) s’est terminé par la nomination de M. Lucien Léger. 

Médecins des hôpitaux : Isf concours (3 places) , .M.M. Laplacc, 
Brocard et Ch. Debray ont été nommés. 

2' concours (3 places) : MM. Grossiord, Bolgert, et Domart ont été 
nommés. 

—■ Concours de l'Internat. — La première épreuve écrite du con¬ 
cours aura lieu ie jeudi 12 octobre 1944, à 9 heures, à la Salle 
Wagram, 39, avenue Wagrani. 

Inscriptions depuis le mardi 5 septembre jusqu’au lumii 18 septem¬ 
bre 1911 inclusivemexit. 

— Concours spécial dinternal en médecine. — Ce concours spécial 
sera (réservé aux externes des hôpitaux de Paris en fonctions, 
issus des promotions 1938 et anterieures, n’ayant pris part à aucun 


des concours d’internat ouverts depuis 1941, retenus au moins 18 
mois en captivité et dont la qualité de prisonnier aura été l’econnue 
par la Commission de protection des intérêts des médecins prison- 

Première épreuve du concours le mardi 5 septembre 1914, à 9 
heures, 3, Avenue Victoria. 

Inscriptions depuis le lundi 7 août jusqu’au vendredi 18 août 1944 
inclusivement. 


Ilôpitau.x de I.joii. - M. Albert Trillat a été nommé chirurgien 
des iiôjiitaux. 

M. L.-H. Josserand, agrégé, est nommé, à titre provisoire, à comp¬ 
ter du 1“ mars 1944, professeur de médecine expérimentale et bac¬ 
tériologie, en remplacement de M. .Arloing, retraité. 

Héeret .sur les euiidilioiis de eeeeuleineiil des jxeofesseiirs 
liliilaii-es des î'aeuîtés de iiiédeeine. — Art. 1®^. — Les profes¬ 
seurs titulaires des facultés de médecine et des facultés mixtes de 
médecine et de pharmacie (section médicale) sont nommés par le 
secrétaire d’Etat à l’éducation nationale. Ils sont choisis entre les 
candidats docteurs en médecine âgés d’au moins trente ans et ayant 
soit enseigné depuis deux ans au moins dans un établissement de 
l’Etat ou un établissement d’enseignement supérieur libre, soit 
occupé un emploi de médecin des hôpitaux, qui sont présentés dans 
les conditions fixées aux articles suivants. 

Art. 2. -- Une liste de présentation est dressée par le conseil de 
la faculté intéressée. Elle comprend, classées par ordre de préfé- 

1® Toutes les personnes qui ont fait régulièrement acte de candi- 

2® Celles que le conseil de la faculté croira devoir ajouter d’oflice. 

Cette liste est transmise au collège de présentation institué à 
l'article 5 ci-après, qui peut y ajouter d’autres noms de son choix 
et établir un ordre différent de préférence. 

S’il s’agit d’une clnire rétribuée sur les fonds de Tuniversité, ces 
deux listes sont, par les soins du secrétaire d’Etat, communiquées 
pour avis au conseil de runiver'-ité. 

Le secrétaire d’Etat nomme l’un des candidats inscrits aux trois 
premiers rangs sur l’une ou l’autre liste. 

Art. 3. --- L"s titulaires de chaires nouvelles sont nommés direc¬ 
tement sans présentation par le secrétaire d’Etat. Celui-ci doit 
cependant demander l’avis du conseil de l’université s’il s’agit de 
pourvoir à une chaire nouvelle rétribuée sur les fonds de Tuniver- 
tité 


Art. 4. — Les demandes formées par les professeurs en exercice 
en vue d’une mutation à une autre chaire de discipline différente 
soit dans une même faculté, soit d’une faculté à une autre, sont 
soumises à la procédure prévue à l’article 2. 

S’il s’agit de translation d’une chaire à une autre chaire de même 
discipline, les demandes formées par les professeurs en exercice sont 
examinées par priorité et les autres candidatures ne peuvent l’être 
en cas de rejet de la translation. 

Les demandes de pi rmutation ne sont examinées que par les con¬ 
seils des facultés intéressées. 

Art. .0. .— Le collège de présentation est composé, à l’occasion 
de chaque vacance, de la façon suivante : 

Un membre de droit, le doyen de la faculté intéressée ; 

Des membres dont le nombre est fixé par le secrétaire d’Etat et 
peut varier de deux à six professeurs titulaires, en exercice ou 
honoraires, de la discipline à laquelle appartient la chaire vacante, 
. exerçant ou ayant exercé dans les facultés autres que la facultélnté- 
ressée, choisis par moitié ])ar le secrétaire d’Etat et parleurs collè¬ 
gues de la même discioline : 

Un représentant, professeur ou non, désigné par le secrétaire 
d’Etat de l’un des corps ou établissements suiv'ants; académie des 
sciences, académie de médecine, collège de France, muséum national 
d’histoire naturelle, faculté des sciences et, en ce qui concerne les 
chaires de ciinique médicale ou chirurgicale et les chaires de spéciali¬ 
tés. un membre du corps hospitalier nommé par le secrétaire d’Etat 
à l’éducation nationale, sur la projrosilion du secrétaire d’Etat à la 

Le président est désigné par le secrétaire d’Etat à l’éducation 


Art. 6. — .A titre transitoii-e, jusqu’à la date légale de la cessation 
des hostilités, tous b s membres des conseils de présentation seront 
désignés par le secrétaire d’Etat à l’éducation nationale, sauf propo¬ 
sition du secrétaite d’Etat à la santé en ce qui concerne les mem¬ 
bres du corps hospitalier. 


-Art. 7. — Sont abrogés, en tant qu’ils s’appliquent aux facultés 
de médecine et aux facultés mixtes de médecine et aux facultés 
mixtes de médecin.,' et de phar:nacie (section médicale), l’article 6 
du décret du 22 août 1854, l’article 33 du décret du 28 décembre 
1885 et, d’une façon générale, toutes dispositions contraires au pré- 


(J. O., 21 juillet 1944). 
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Extrait de Le ISourrissan ”, Sept. 1941 


Le lait homogénéisé concentré non sucré, est celui 
(jui présente l'enseniljle de qualités le plus complet 
et le moius d’iucouvéuients. Il est peu agressif et 
pourtant s’élimine vite de l’estomac. Il est d’une 
haute digestibilité. Ses protéines ont perdu leurs 
qualités autégéniques. Tout ce que uous savons de 
sa digestion gastrique justifie la faveur qui l'accueille, 
expliquée eu outre par la facilité de son emploi, la 
possibilité de coupages, de sucrages variés. Il nous 
semble que c’est le lait à essayer en premier lieu 
chez les nourrissons quand ou le peut. ” 
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LE PROGRÈS Médical 


No 16-24 — 24 décembre 1944 


Bien que ce numéro ne paraisse que longtemps après la libé¬ 
ration, et ce n’est pas notre faute, il ne peut paraître sans un 
hommage pieux à nos camarades qui tombèrent sous les balles 
ennemies, aux barricades du mois d’août comme aux dures 
batailles de 1940, ou dans les embuscades de nos villes et de nos 
campagnes, sans un hommage, malheureusement tardif, à tous 
ceux qui sont morts en martyrs, que nous vénérons et que nous 
pleurons, à tous ceux qui sont encore éloignés de nous, que nous 
attendons et que nous plaignons. 

Il ne peut paraître sans un salut reconnaissant à ceux aussi, 
médecins et étudiants, chefs et soldats qui patiemment, minu¬ 
tieusement, mais dangeureusement ont préparé et réalisé ce 
miracle de la résurrection, à ceux qui surent écouter et compren¬ 
dre l’appel prophétique du Chef et risquèrent chaque jour leur 
vie pour y répondre. 

Mais il ne peut paraître sans un salut à la presse médicale, 
à cette presse pendant quatre années bridée, anémiée, qui a vécu 
des heures sombres et qui elle aussi, au milieu de tant d’embû¬ 
ches, sans compromission, a résisté et a tenu. 

Il faut qu’elle puisse maintenant se développer en toute sécurité 
et reprendre son essor dans cette France sanctifiée par le sacrifice 
de ses enfants et vivifiée par leur courage. Ainsi elle se fera plus 
belle, plus savante et plus riche et sera, de nouveau, sans con¬ 
trainte et, par sa seule volonté, la messagère mondiale de la 
Pensée médicale française. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


De rutilisation d’une solution de bromure 
dans le traitement des plaies ulcéreuses et des ulcus 

ParlMarcel CHATON 

Professeur de Clinique chirurgicale de l’Ecole de Médecine 
de Besançon 

Associé national de l’Académie de Chirurgie 

La fréquence des ulcus et plaies traînantes à caractères 
ulcéreux est fréquente. Bien que peu dangereuses et peu 
douloureuses, ces lésions entraînent dans leur ensemble au 
point de vue social, la perte d’une somme de travail consi¬ 
dérable. C’est pourquoi, bien qu'il s’agisse d’une question 
de petite chirurgie, nous avons jugé utile d’exposer ce qu’il 
nous semble utile de retenir de cet essai de leur traitement 
par des solutions de bromure de sodium principalement 
isotoniques mais aussi hyper et hypotoniques. Cette théra¬ 
peutique, de plus, nous le verrons, est susceptible d’être 
utilisée non seulement pour les lésions ulcéreuses des tégu¬ 
ments externes, mais aussi pour celle de l’ulcère de l’esto¬ 
mac et aussi en ophtalmologie pour celle de l’ulcère cornéen 
parfois si rebelle. 

Nous nous sommes déjà antéi’ieurement intéressé à cette 
question et nous nous permettons de rappeler qu’au Con¬ 
grès de Chirurgie de 1935 (1), envisageant le côté cytologi¬ 
que de la question et pensant à l’action possible nuisible 
d’une leucocytose locale exagérée, nous avions proposé, avec 
des résultats intéressants à l’appui, dans le traitement de ces 
lésions, l’usage de l’huile benzolée stérilisée neutralisée 
( —benzol 30, huile d’olive 70). 

Aujourd’hui, c’est en pensant a.\i rôle prépondérant pos¬ 
sible du système nerveux au niveau même de la lésion, 
que nous avons eu l’idée, nous éloignant encore de la con¬ 
ception prédominante antiseptique (qui a d’ailleurs amé¬ 
lioré d’une manière importante le pronostic de ces lésions), 
d’employer dans le traitement de telles plaies une solution 
stérilisée bromurée. 

Dans cette note et en ces temps, il n’est pas dans mon 
intention de faire un rappel des multiples traitements déjà 
utitisés dans la thérapeutique des ulcères et des plaies 
ulcéreuses. Cependant remarquons, que les ancêtres de la 
méthode que nous proposons aujourd’hui sont chirurgicaux. 


(1) Chaton, — Congrès français de Chirurgie, 1935 : Recherches 
sur le traitement des plaies à guérison traînante et ulcéreuse et des 
ulcères (pansements eu benzol et à l’acide nucléinique.) 


Ce sont, d’une part : des procédés directs telles que les 
incisions circonférentielles de Fabre et Dolbeau, à propos 
desquelles le Professeur Quénu a insisté sur le rôle du sys¬ 
tème nerveux, et aussi l’incision en jarretière à la Moreschi 
et des procédés indirects telle la sympathectomie périfémo- 
rale. 

Dans un but de brièveté obligatoire encore, nous ne ferons 
que rapporter ici : 

1° Les conclusions de notre observation personnelle, en 
principal, relativement à ce qui concerne les ulcères et les 
plaies traînantes à caractères ulcéreux des téguments, et, en 
secondaire, relativement à un essai de thérapeutique de 
l’ulcère de l’estomac ; 

2° Celles de notre collègue M. le Docteur Laugier, méde¬ 
cin dermato-vénérologiste de l’Hôpital de Besançon, en ce 
qui concerne les ulcères des membres inférieurs ; 

3° De M. le médecin ophtalmologiste Gallois qui a fait un 
essai de solution bromurée dans le traitement des ulcères 
cornéens. 

Les solutions utilisées 

Nous avons surtout expérimenté jusqu’ici, la solution de 
bromure de sodium isotonique. 

Mlle Marcelle Pernod, professeur de l’Ecole de pharmacie 
et chef des travaux de chimie à la Faculté des sciences de 
Besançon, a bien voulu nous calculer les chiffres de cet 
isotonisme. La solution isotonique à celle du chlorure de 
sodium à 9 pour 1000 est de 13 gr. 8 de bromure de sodium. 
La solution de bromure de sodium correspondant au sérum 
chloruré à 8 pour 1.000 est de 14 gr. 09 par litre. 

C’est cette dernière solution à 14 grammes pour 1.000 
d’eau distillée stérilisée que nous avons généralement 
employée. 

Pour des considérations osmotiques, nous avons fait aussi 
usage de deux autres solutions : l’une hypertonique à 20 
pour 1000 que nous utilisons en cas de plaie oedémateuse ou 
tendant à bourgeonner ; l’autre hypotonique à 10 pour 1.000, 
tout à fait exceptionnellement pour déterger certaines plaies 
et favoriser le détachement de menues zones nécrosées. 

Le mode d’application 

Nous avons abandonné le pansement humide avec taffe¬ 
tas, sauf en cas d’inflammation concomitante, en raison de 
la macération qu’il entraîne. 

Systématiquement, nous faisons à l’heure actuelle, chaque 
jour deux pansements bromurés humides sans taffetas. 

Les inconvénients 

Le bromure en saupoudrage nous a semblé irritant. 

Dans toutes nos applications extra et intra, nous n’avons 
pas observé d’accidents de bromisme. 

Dans un cas, nous avons noté un aspect œdémateux de 
teinte cyanotique qui nous a conduit à raréfier son applica¬ 
tion. 

M. le docteur Laugier, qui en fit un large emploi pour le 
traitement des ulcères de jambes, dans la note qu’il nous a 
remise, signale que « dans la majorité des cas, le traitement 
fut bien toléré et qu’il y eut amélioration. Dans quelques 
cas, la solution fut mal tolérée par le malade : sensation de 
brûlures, de cuisson ». 

Les indications et les résultats 

Nous les envisageons à trois points de vue : 

A) En chirurg-le g-énérale 

pour le traitement des plaies ulcéreuses et des ulcères 

Dans les plaies traînantes consécutives à des brûlures ou 
à des traumatismes, nous avons obtenu parfois des résultats 
remarquables, deguérison de huit à quinze jours, de lésions 
ne l’ayant pas été par des traitements variés ayant duré deux 
à trois mois déjà. Nous avons noté ces résultats favorables 
en particulier dans les plaies à périphérie limitée par un 
bourrelet évoluant vers la callosité et aussi dans certaines 
plaies présentant à leur pourtour une hypersensibilité à la 
I piqûre. 
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Dans le traitement parfois si long des ulcères de la jambe, 
les formes les plus favorables nous ont semblé être en pre¬ 
mière ligne les formes douloureuses, chez lesquelle» le bro¬ 
mure calme de suite les douleurs. Dans les ulcères à bords 
calleux, le pansement bromuré a souvent une action rapide 
sur la callosité bordante qui s’affaisse, alors que la lésion 
prend dans l’ensemble un aspect plus vivant, parfois de 
teinte écarlate. 

Nous avons noté aussi, dans notre service de chirurgie 
générale, des effets favorables à la fois pour la douleur et la 
cicatrisation, .sur des maux perforants plantaires, des ulcéra¬ 
tions d’orteils consécutives à des gangrènes superficielles 
par artérite. 

En terminant, en ce qui concerne les ulcères de jambe, 
nous crayons devoir rapporter intégralement les conclusions 
de la note de M. le Docteur Laugier dont l’expérience sur 
ce point est grande et l’opinion particulièrement précieuse : 
« en conclusion, le bromure de sodium, en solution isotoni¬ 
que paraît un précieux adjuvant pour le traitement des ulcè¬ 
res de jambe. Si la cicatrisation complète des ulcères par ce 
seul médicament n’a pu être obtenue que dans quelques cas, 
il s’est révélé de façon presque constante calmant et presque 
dans tous les cas a amorcé le bourgeonnement des plaies 
atones et l’épidermisation des plaies ». 

B) En chirurgie gastrique 

Nous avons plusieurs fois, avec intérêt, utilisé dans de très 
mauvais cas d’ulcères gastriqties inopérables par leur éten¬ 
due, le siège, l’âge, ou l’état général du sujet, la solution 
isotonique de bromure de sodium, associée à des injections 
de bévitine et à l’atropine. 

Nous procédons à l’heure actuelle de la manière suivante ; 
à plusieurs reprises, pendant douze jours consécutifs avec 
interruption de dix jours, nous appliquons un traitement 
journalier comprenant avec le régime et le lit : 

1° Une injection hypodermique quotidienne de bévitine. 

2® Quinze gouttes de génatropine avant chacun des deux 
principaux repas. 

3® L'usage large de la solution bromurée isotonique. Du 
réveil jusqu’à 1 heure du sommeil, nous faisons prendre 
d’heure en heure en commençant une heure après chacun 
des trois principaux repas, une cuillerée à soupe de la solu¬ 
tion Dans les ulcères de la petite courbure, nous recom¬ 
mandons au malade d’opérer chaque déglutition bromurée, 
couché sur le côté latéral droit et en restantun certain temps 
dans cette position. 

Nous avons dans ces très mauvais cas, toujours constaté 
de l’amélioration et parfois parallèlement des modifications 
cliniques et radiologiques des plus intéressantes. 

Dans cette méthode, où s'il est permis de s’exprimer ainsi 
en quelque sorte « il est fait feu de tout bois « (clinothérapie, 
régime, modifications du chimisme (généserine) et de l’inner¬ 
vation (bévitine et bromure) il n’est évidemment pas permis 
de formuler une opinion scientifique précise en faveur de 
l’action de la solution bromurée. Tout ce que nous pouvons 
dire, c'est qu’en l’absence de solution bromurée, avec tous 
les autres éléments associés, nous n’avons pas obtenu jus¬ 
qu’ici, dans des cas similaires, une action aussi réguliè¬ 
rement favorable. 

C) En ophtalmologie 

M. le Docteur Gallois a bien voulu nous remettre la note 
ci-après : « Le collyre employé était ainsi constitué : 

Bromure de sodium. o gr. ao 

Eau distillée. lo centicubes 

11 est parfaitement toléré, ne détermine aucune cuisson, 
ne modifie pas l’hyperhémie du globe et le larmoiement. 

Utilisé dans deux cas d’herpès de cornée, il ne semble 
pas avoir abrégé la durée de l'évolution, ni amendé les 
symptômes. 

Même échec dans un cas de kératalgie traumatique. 

Chez un malade atteint depuis des années d’ulcérations 
récidivantes de cornée, très douloureuses, conséquences tar¬ 
dives d’une brûlure par hypérite.la sédation a été manifeste. 


Le malade qui avait perdu un oeil n’a plus eu aucune nou¬ 
velle ulcération depuis qu’il instille régulièrement du bro¬ 
mure de sodium. Si d’autres cas venaient confirmer ce suc¬ 
cès thérapeutique, il y aurait une indication très intéressante 
dans une maladie rebelle aux autres médications. 

A noter aussi une amélioration rapide, mais temporaire, 
dans un cas grave de kératite phlycténulaire. » 

Conclusions 

De notre modeste expérience, nous nous croyons déjà 
autorisé à formuler que sur toute lésion ulcéreuse tégumen- 
taire, quel que soit son origine ou son ancienneté, considé¬ 
rée comme entretenue par un état d’éréthisme nerveux local, 
le bromure de sodium en solution principalement isotonique 
est susceptible d’avoir une action nettement favorable et 
d’amener en un temps très court la guérison de la lésion sur 
laquelle toutes les thérapeutiques habituelles étaient restées 
inactives. 

Des espoirs similaires sont permis vis-à-vis de lésions 
ulcéreuses chroniques de l’estomac et en ophtalmologie pour 
le traitement de certains ulcères cornéens. 

On peut affirmer ce fait, c’est que cette thérapeutique, 
dans toutes ses applications est sans inconvénient. Elle peut 
sans risques être utilisée par le médecin praticien et le spé¬ 
cialiste C’était une chose à prévoir de l’ancien « pain des 
épileptiques » qui peut sans danger devenir le breuvage des 
ulcéreux. 

D’autres solutions bromurées présenteraient a priori un 
grand intérêt à être expérimentées en chirurgie, telle en 
particulier une solution isotonique au bromure de magné¬ 
sium, dont on connaît en outre les bons effets cytophylac- 
tiques. 


Syndrome malin diphtérique 
à expression broncho-pulmonaire 

Par MM. WAREMBOURG, LINQUETTE et FONTAN 

Quand on relit les mémoires qüe Marquézy et ses colla¬ 
borateurs ont consacrés aux syndromes malins des toxi-infec- 
tions, quand on compulse la très importante thèse de 
Mlle L.vdet, on a l’impression cjüe tout a été dit — ou presque 
— sur les syndromes malins. 

Cependant, nous vous rapporterons deux cas de diphtéries 
malignes qui présentent encor^croyons-nous, une certaine 
originalité. 


La première observation est celle d’une jeune femme de 
19 ans, entrée au Pavillon d'isolement de l’Hôpital delà Charité 
le 16 septembre 1943 avec une angine qui évoluait déjà depuis 
neuf jours. Elle n’avait jamais été vaccinée contre la diphtérie. 

Elle présentait une angine bilatérale, mais à prédominance 
droite, pseudo-phlegmonelise. Des fausses membranes, grisâ¬ 
tres et fétides, engainaient les amygdales, la luette et les piliers 
antérieurs. Dans les régions soüs-maxillaires et rétrc-angUlo- 
maxillaires, les adénopathies étaient volumineuses. Le prélè¬ 
vement pharyngé montrait des bacilles diphtériques moyens. 

L’état général était profondément altéré. En dépit d’une 
température moyennement élevée à 38o5, le faciès était pâle 
et plombé, la malade était prostrée. La tension artérielle était 
à 12-5. On administra à la malade 200 c. c. de sérum antidiph¬ 
térique à 300 unités par c. c. ; la même dose fut répétée les 
deux jours suivants : en trois joUrs, la malade reçut donc 
180.000 unités antitoxiqUes. En même temps que les toni-car- 
diaques, on injectait à cette malade des ciuantités progressi¬ 
vement croissantes de strychnine polir atteindre deux centi¬ 
grammes par jour au dixième jour de l’hospitalisation. 

Lentement les signes locaux de l’angine diphtérique s’amen¬ 
dent. Les fausses membranes sont remplacées par un exsudai 
jaunâtre d’où les bacilles diphtériques ont disparu. 

Mais l'état général reste précaire. 

— Le 23 septembre, sept jours après l’entrée, la malade 
accuse une expectoration abondante, qui est de l’ordre de 
300 c. c. par 24 heures, et qui est olanchâtre, mUqUeUse, 
très aérée. L’examen cliniciue des poumons permet tout aU 
plus d’entendre de nomoreux râles de bronchite. 
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^—■ Le 24 septembre, l’asthénie de la malade, ainsi qtie sa 
pâleur, se sont acccntliées. Le pouls est petit. La tension arté¬ 
rielle est tombée à 9, qüant à la maxima, à 4 1 /2, qliant à la 
minima, l'indice restant à 3. On ajoüte, à la thérapeutique pré¬ 
cédente, de la désoxycorticostérone à doses journalières de 10, 
puis 15, puis 20 milligr. par jour. 

— Le 26 septembre, aU cours d’une réaction sériqUe discrète, 
on note qUe la tension artérielle s’est encore anaissée à 7. quant 
à la maxima, l’indice étant à 1 /2. On lait de l’ouana'ine par 
voie intra-veineuse et on commence à instituer un goutte-à- 
goutte intra-veineUx de sérum adrénaliné. 

— Le 29, la malade meUrt au milieu d’un tableau de collap- 
sus vasculaire périphérique complet. 

Mais cependant les sept jours qu’a dUré ce syndrome 
malin, elle n’a pas arrêté d’expectorer jourHcllemcnt 300 c. c. 
de crachats mUqueux et spumeux et de présenter des signes 
stéthacoUstiqUes de bronchite. 

L'intensité du collapsus cardio-vasculaire ne nous a pas per¬ 
mis de transporter la malade jusqu’à un poste de radiologie. 
Il ne nous fut pas possible de pratiquer son autopsie. 

En résumé, nous avons assisté, chez Une femme de 19 ans, 
qUi avait eu une angine diphtérique correctement mais trop 
tardivement traitée, à l’éclosion d’Un syndrome malin secon¬ 
daire qUi présenta cette particularité de s’accompagner d’une 
expectoration abondante avec un minimum de signes cliniques 
pulmonaires. 


Quelques semaines plus tard, les hasards de la clinique 
allaient nous faire assister à une évolution clinique sensible¬ 
ment identique chez une autre malade. 

Il s’agissait d’une femme de 44 ans, entrée au Pavillon 
d’isolement le 29 septembre 1943, au troisième jour de sa 
maladie. 

Elle présentait une angine pseudo-membraneuse typique 
bilatérale, mais prédominant à droite. De volumineuses adé¬ 
nopathies sous-maxillaires et cervicales bilatérales déformaient 
son cou. 

La température s’élevait entre 38° et 39°. La malade étant 
extrêmement aslhéniéc. Le pouls était petit, la tension arté¬ 
rielle à 10-6, Indice 1. L’examen général restait négatif. Dans 
le prélèvement pharyngé, on trouvait des bacilles diphtériques 
moyens abondants. 

La malade reçoit 200 c.c. de sérum à trois reprises successi¬ 
ves. On lui injecte jUscpi’à 20 milligr. de strychnine par jour 
dose qu’on continue ensuite en paliers. Elle reçoit de la désoxy- 
cortlcostérone à doses de 10, 15, 20, puis 25 milligr. par jour. 
Outre les toniques cardiaques et vasculaires habituels, on lui 
administre du sérUm glucose hypertonique et de l’oUaba’ine 
par voie intra-veineUse. * 

Cette fois, une nette amélioration s’ébaUehe. La gorge se 
nettoie parfaitement et on n’y trouve plus que des staphylo¬ 
coques. L’état général se relève, ainsi que la tension artérielle 
dont le maxima atteiat 12. Mais la température aU septième 
jour, est encore aux environs de 38°, il est vrai qU’une légère 
réaction sériqUe est apparUe. 

C’est alors qUe la malade commence à présenter une expec¬ 
toration très abondante qui varie entre 400, 300 et 500 c.c. 
par jour ; expectoration blanchâtre, spumeuse. Un peu moUs^ 
seuse même. On y trouve de nombreux polynucléaires, c^uel- 
exUes cellules épithéliales et une flore microbienne variée, sans 
spirilles et avec Une proportion notable de pneumocoques. 
L’examen clinique des poumons ne montre aucun signe de 
condensation ; il n’existe que des râles de bronchite. L’anter- 
gan à doses de 80 centigr. par jour, ne diminue pas l’abondance 
de l’expectoration. Comme la malade reçoit alors 25 milligr 
de désoxycorticostérone par jour, et qu’on connaît les pro¬ 
priétés œdémateuses de l’hormone, on diminue, puis on inter¬ 
rompt son administration ; l’expectoration gardant toujours 
les mêmes caractères reste aUx environs de 250 c. c. par jour. 
Le 12 octobre. Un cliché pulmonaire peut être tiré, qui mon¬ 
tre Une ombre paracardiaque droite, assez peu homogène, de 
forme quasi-triangUlaire. 

Cependant, depuis deux jours, on avait noté que le premier 
bruit était assourdi à la pointe et que la tension artérielle retom¬ 
bait à une maxima de 10 avec un indice de plus en plus faible. 

L’administration de 8 grammes de thiazomide par jour sem¬ 
ble agir sur l’abondance quotidienne de l’expectoration qui 
tombe à 50 c. c. 

Mais la tension artérielle ne se relève pas, le pouls est de 
plus en plus petit et, inéluctablement, le collapsUs cardio- 
vascUlaire s’accemUant, le malade meurt le 23 octobre. Le syn¬ 
drome malin secondaire avait duré treize jours. 


Nous avons pU pratiquer l’aUtopsie de cette malade. 

Macroscopiquement, les différents organes étaient sensible¬ 
ment normaux. Histologiquement, on a retrouvé aU niveau de 
la rate, du cœtir et surtout du foie et des reins les mêmes 
lésions vasculaires à type de vaso-dilatation capillaire et d’œ¬ 
dème. 

Les poumons furent l’objet d’un examen particulièrement 
attentif. Sur la table d’autopsie, ils ne présentaient qU’une 
congestion tout à fait banale des deux bases : à la coUpe, la 
zone infra-cardiaqUe droite ne montrait aucune condensation 
spéciale et on n’y trouvait pas de bronchectasie. L’examen 
histologique a révélé, aux deux bases, des lésions massives 
constituées par une intrication d’atélectasie, d’alvéolite œdé¬ 
mateuse et hémorragique, voire même de quelques alvéolites 
leucocytaires, celles-ci en très petit nombre. Il y avait donc 
une nette prédominance des lésions d’ordre vasculaire. 


Ces lésions anatomiques pulmonaires sont de règle dans les 
autopsies de malades morts au cours de syndromes malins 
alors que, la plupart du temps, il n’y a eu aucune manifestation 
clinique évidente du côté de l’appareil respiratoire. Dans le 
tableau clinique des syndromes malins diphtériques — si l’on 
excepte les broncho-pneUmonies diphtériques qui ne sont 
manifestement pas en cause ici — il est très rare de constater 
d’autre signe respiratoire qu’une dyspnée sine materia. 

Dans nos deux observations, il importe de souligner le 
contraste qui existait entre !a richesse de la symptomatologie 
fonctionnelle et la relative discrétion des signes physiques qUi 
ne montraient qu’une bronchite aiguë et généralisée. 

Nous ne croyons pas exUe la seule bronchite puisse exphqUer 
et la quantité et la qualité de l’expectoration. Pas davantage 
l’on ne peut incriminer Un œdème bronchique, manifestation 
bruyante d’accidents sériqUes, alors qUe la maladie sériqUe fut 
chez nos malades légère et de très courte durée. 

Faut-il établir Une relation entre cette expectoration, abon¬ 
dante, séreuse et aérée et l’existence d’alvéolites œdémateuses 
nombreuses ? Et, dans cette hypothèse, comment expliquer 
que cette lésion, histologiquement banale dans les syndromes 
malins, reste le plus souvent cliniquement mUette ? 

On peut supposer ciUe l’œdème pulmonaire des syndromes 
malins ne x^eut se manifester par suite de la brièveté et de la 
gravité de l’affection qui conditionnent une certaine broncho- 
plégie. Grâce à la cortico-surrénale à hautes doses, nous avons 
pu prolonger notablement le coUrs de nos deux syndromes 
malins. 11 n’est pas illogique d’admettre qUe, c’est grâce à 
cette circonstance qU’a pu s’établir Une évacuation des liquides 
intra-alvéolaires plus ou moins mêlés à des produits de sécré¬ 
tion bronchiques. 

{Travail de la Clinique médicale et phtisiologique de la Charité, 
Lille, Prof. J. Minet). 


CLINIQUE DERMATOLOGIQUE 


Les alopécies séborrhéiques 

Par M. Maurice PIGNOT 

Symptomatologie. — L’alopécie séborrhéique évolue 
d’une façon différente dans les deux sexes. 

Chez l’homme, d’abord recul du front, puis dénudation 
des angles fronto-temporaux laissant entre eux un promon¬ 
toire frontal qui gardera longtemps ses cheveux solides. 
Un peu plus tard, dénudation du sommet de la tête, tonsure. 
Puis tout autour des oreilles, atrophie pilaire diffuse, 
incomplète. Enfin, toutes les régions chauves peuvent se 
rejoindre : calvitie hippocratique. 

La calvitie est une maladie des jeunes, c’est de 18 à 22 ans 
que se règle la question de disparition ou de maintien des 
cheveux. 

Nous verrons l’alopécie qui fait la calvitie précoce, c’est- 
à-dire le jeune homme qui. à 18 ans, a déjà moins de che¬ 
veux qu’il n’en devrait avoir ou celui qui n’en a presque 
plus. La calvitie précoce fait un homme chauve à 28 ou 30 
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ans. Nous avons ensuite la calvitie moyenne qui sera finie 
à 40 ans. mais qui ne sera jamais aussi complète, aussi nue 
que la calvitie précoce. Il y a enfin la calvitie tardive dans 
laquelle les phénomènes ont été beaucoup moins accentués, 
beaucoup plus lents à se produire, mais en délimitant néan¬ 
moins d’une façon nette, l’alopécie du sommet de la tête. 

Chez la femme, on peut observer deux variétés d’alopé¬ 
cie séborrhéique, la première caractérisée par une raréfac¬ 
tion de la chevelure sur tout le segment antérieur de la tête 
pareillement sur le vertex et sur les tempes. Elle est et reste 
diffuse, demeure toujours incomplète et n’aboutit pas à la 
calvitie. Dans la deuxième variété, l’alopécie est très peu 
marquée sur les tempes, alors qu’elle s’accuse de plus en 
plus sur le sommet de la tête depuis le front jusqu’au 
lambda. Il est parfaitement certain alors que si la femme 
portait les cheveux plus courts cette alopécie ressemblerait 
à s’y méprendre à celle qui est habituelle chez l’homme. Et 
à partir de 40 ans. la femme peut présenter au sommet de 
la tête, une tonsure semblable à celle qu’on observe chez 
l’homme au même âge, alopécie définitive par atrophie 
progressive. Sabouraud qui a décrit pour la première fois 
cette variété d’alopécie séborrhéique l’aVait dénommée 
« calvitie à forme masculine chez la femme ». 

Chez la femme comme chez l’homme l’alopécie séborrhéi¬ 
que est précédée en général par un premier stade d’un pyti- 
riasis à squames déhiscentes et caduques et d’un second 
stade oü la squame est devenue stagnante et d’apparence 
grasse « pityriasis stéatoïde de Sabouraud » précédant l’ap¬ 
parition d’un exsudât gras, la séborrhée qui s’accompa¬ 
gne de la chute progressive des cheveux. Là où la séborrhée 
est vraiment intense, elle est toujours seule, sans squames. 

Lorsqu’elle est moins prononcée, elle s’accompagne sou¬ 
vent de pityriasis. Il faudra dans ces cas appliquer un trai¬ 
tement mixte de séborrhée et de pityriasis. On entend sou¬ 
vent dire « séborrhée sèche », l’association de ces deux mots 
est un non sens, il n’y a pas de séborrhée sèche, la séborrhée 
est toujours fluide et grasse. 

Pronostic. — Toute personne venant consulter pour 
son cuir chevelu demandera quel est l’avenir de sa cheve¬ 
lure ? Plusieurs cas sont à considérer. Au stade du pityriasis 
sec, vers 17 ou 18 ans. le pronostic est excellent, l’évolution 
d’une calvitie ultérieure pourra être évitée dans la grande 
majorité des cas . Au premier début d’une calvitie, c’est-à- 
dire au moment où le pityriasis demi-gras s’efface devant 
la séborrhée, il faut bien dire au patient que le maximum 
de l’ambition permise est le maintien du stalu quo. 

Mais si l’alopécie séborrhéique a déjà dégarni la moitié du 
cuir chevelu, on ne pourra que reculer de plusieurs années 
la calvitie hypocratique. Et à ce dernier stade de calvitie 
constituée, le traitement que l’on pourra conseiller est une 
médication d’hygiène qui a pour but de maintenir les parties 
glabres en bon état en les préservant des dermatoses qui 
pourraient s’y installer, entre autres le pityriasis circiné des 
chauves. Il est assez fréquent et se caractérise par des pla¬ 
cards rouges, squameux, à fines croûtelles, très prurigineux 
et dont les bords dessinent des circinations plus ou moins 
visibles. 

Chez la femme, le pronostic est nettement meilleur. Dans 
les cas bénins, on peut observer une repousse durable, mais 
dans les cas graves, on ne peut espérer que l’arrêt de l’alo¬ 
pécie. 

Traitement. — Tout d’abord, il faut prévenir le patient 
que le traitement doit faire partie de son hygiène journa¬ 
lière. Nos médications ne sont pas inefficaces, mais elles 
sont insuffisantes et resteront telles tant que le traitement 
endocrinien (médication probable d’avenir), ne sera pas mis 
au point. 

En raison de la coïncidence de la formation sexuelle avec 
le développement de la séborrhée, on avait pensé que les 
traitements endocriniens pourraient atténuer le flux grais¬ 
seux, restreindre l’alopécie et même produire une répousse 
durable. Mais les différentes hormones d’une même glande 
sont à peine connues, d’où la difficulté d’établir judicieuse¬ 


ment en pareil cas. une médication opothérapique. Malgré 
leur intérêt évident, les travaux de Cantilo, de Buenos-Ay- 
res,sur le traitement de l’alopécie séborrhéique par une cer¬ 
taine quantité d’hormones du lobe antérieur de l’hypophyse, 
n’ont pas donné de résultats probants. 

Il y aurait lieu également de rechercher l’influence des 
différentes vitamines sur le flux séborrhéique. Goiffier 
Pretet et Desaux ont constaté l’atténuation du flux sébor¬ 
rhéique à la suite d’un traitement à l’amide nicotinique.l^Æ 

Le savonnage par lui-même paraît d’un effet extrême¬ 
ment actif sur la séborrhée grasse, sans doute parce qu’il 
enlève les produits gras qui se trouvent à la surface de la 
peau. Un savonnage journalier ralentit la chute des che¬ 
veux sur une tête chauve en expectation. Un tel régime 
n’est pas à conseiller à une femme dont les cheveux sont 
plus longs que ceux de l’homme. A la longue, les savonnages 
répétés les abime puisque tous les savons sont des compo¬ 
sés alcalins. Le cheveu se décolore, se fragilise et se casse 
en petits morceaux. Il ne faut donc prescrire à la femme 
qu’un savonnage par semaine. 

Aucun topique ne dépasse guère l’orifice du follicule et 
ceci explique que la médication externe de la séborrhée, 
tout en atténuant ses symptômes, n’arrive pas à la faire 
rétrocéder. 

Le médicament de choix de la séborrhée est le soufre. 

On peut l’employer sous forme de poudre, de lotion, de 
pommade ou dissous dans le sulfure de carbone. 

Poudre. — Il est préférable de mélanger le soufre à par¬ 
ties égales, d’oxyde de zinc et de talc. On a ainsi une poudre 
grise bien moins visible dans les cheveux que du soufre 
pur : 

Soufre précipité. 10 

Oxyde de zinc. 10 

Talc. 10 

Iris. 10 

Lycopode. 10 

Cette poudre doit être bien répandue sur le cuir chevelu. 
On y fait une vingtaine de raies. Dans chacune d’elles, on 
applique une légère couche de poudre avec un pinceau 
d’ouate, puis on masse durement, les coudes sur la table, la 
tête contre ses doigts. Le lendemain matin, on se brosse les 
cheveux afin de les débarrasser des particules de soufre qui 
les saupoudrent. Le savonnage sera hebdomadaire chez la 
femme, quotidien chez l’homme. 

Lotion. —■ La lotion soufrée a pour type celle de Vidal. 
Pour éviter que le liquide sèche immédiatement à la surface 
de la peau, il faut y ajouter 10 p. 100 de glycérine et pour la 
rendre plus antiséborrhéique 2 p. 100 d’hyposulfite de soude 


Soufre précipité. 10 

Alcool ii 90». 10 

Eau de roses. 100 

Glycérine. 10 


HyposullUe de soude. 2 

Agiter avant l’usage. 

On l’applique au cuir chevelu, raies par raies, avec une 
brosse à dent, ou un pinceau d’ouate. 

Les sulfures alcalins ont leur indication bien moins abso¬ 
lue dans la séborrhée fluentc que dans les pityriasis secs ou 
gras ; 

Sulfure de potasse. 1 

Teinture de benjoin. 1 

Eau distillée. 100 

Même mode d’application que pour les lotions soufrées. 
Ces lotions sulfureuses souvent conseillées ne sont pas 
recommandables en raison de leur odeur désagréable et 
persistante et surtout de leur action traumatisante sur les 
cheveux. 

Le collosol soufré, émulsion de soufre colloïdal dans un 
mélange d’hydrocarbures et le Denisol, soufre colloïdal en 
suspension aqueuse, donnent souvent de bons résultats. 

Pommade. — La plus simple est la suivante ; 

Soufre précipité. 1 

Vaseline ou cold-cream. 25 
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Pour la rendre plus active, plus mordante, on ajoutera 
un gramme de carbonate de potasse. Non dépourvue d’effi¬ 
cacité dans la séborrhée du cuir chevelu leur indication vise 
plutôt l’acné. Ce qui nous paraît le plus important dans 
l’application du soufre sous cette forme, c’est le massage 
pour la faire bien pénétrer dans l’épid'erme, seule la pom¬ 
made qui aura pu pénétrer quoique peu dans la peau aura 
de l’efficacité. 

Passons maintenant au soufre octaédrique dissous dans 
le sulfure de carbone, procédé mis en œuvre par Sabou- 
raud et qui, sans le moindre doute,est la préparation soufrée 
qui donne les meilleurs résultats dans la séborrhée. 

La solution la plus faible est la suivante : 

Sulfure de carbone. 9Ü 

Soufre octaédrique. lü 

Tétrachlorure de carbone. 210 

Lavande. 3 

la plus forte ; 

Sulfure de carbone. 300 

Soufre octaédrique. 10 

Lavande. 3 

Entre les deux : 

Sulfure de carbone. 150 

Soufre octaédrique. 10 

Tétrachlorure de carbone. 150 

Essence de lavande. 3 

Ces lotions sulfocarbonées s’appliquent ainsi : 

Le soir, loin de tout feu, faire une friction du cuir chevelu 
dure et rapide (environ deux minutes de durée avec un gros 
tampon d’ouate hydrophile bien mouillé de la lotion. Respi¬ 
rer le moins possible durant l’application et entr’ouvrir la 
fenêtre. Lorsque cela sera possible, faire cette friction au 
dehors ou sur un balcon par exemple. Les trois inconvé¬ 
nients de ces préparations sont leur mauvaise odeur, la sen¬ 
sation de brûlure qu’elles déterminent et leur inflamma¬ 
bilité. L’odeur ne persiste pas, la sensation de cuisson dure 
quelques secondes seulement ainsi que le danger d’inflamma¬ 
bilité. 

Le soufre n’est pas supporté par tous les téguments et 
détermine parfois une épidermite du visage caractérisée 
par une éruption miliaire du visage et du cou très prurigi¬ 
neuse que la cessation du traitement et l’application d’une 
crème de zinc font disparaître rapidement. 

Si, lors de cette intolérance, le patient fait usage de sou¬ 
fre en poudres, lotions ou pommades, il devra en cesser 
l’emploi et recourir le soir à une lotion ichtyolée qu’on appli¬ 
que au pinceau sur le cuir chevelu : 

Ichtyol. 5 

Résorcine. 2 

Liqueur d’Hofïmann. 100 

Si, au contraire, on faisait usage de soufre dissous dans 
du sulfure de carbone, il faudra recourir à une préparation 
sulfocarbonée ne contenant pas de soufre octaédrique : 

•Sulfure de carbone. 150 

Tétrachlorure de carbone. 75 

Xylol. 75 

Essence de Lavande. 3 

dont le pouvoir antiséborrhéique, malgré la suppression 
du soufre, est très marquée. 

Toutes ces préparations soufrées que nous venons de 
passer en revue s’appliquent le soir. Après un savonnage 
quotidien chez l’homme, le lendemain matin, et hebdoma¬ 
daire chez la femme, on conseillera chaque matin pendant 
un mois et ensuite trois fois la semaine seulement l’appli¬ 
cation d’une lotion tonique, dissolvante des graisses et légè¬ 
rement rubéfiante. 

Les formules en sont innombrables. 

Nous recommandons les deux suivantes : 

Liqueur d’Hoffmann.q. s. 300 

Nitrate d’ammoniaque. O.GO 

Eau distillée. r.O 

Thymol. o.iai 

Etlieréthylformique. o.on 

Essence de bois de genevner. 2 

Alcoolat de Lavande. 20 


Acétone. 30 

Alcool à 90".q. s. p. 300 

Formiate d’éthyle. 1 

Formol commercial. 1 

Dichlorétane. 3 

Nitrate de soude. 0.50 

Eau distillée. 50 

Alcoolat de Lavande . ‘20 

Elles s’appliquent durement, raies par raies, avec une 
brosse à dent demi-dure durant trois à quatre minutes. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 20 septembre 1914 

La vaccination contre le tétanos au moyen de l’ana¬ 
toxine tétanique durant la guerre. — M. G. Ramon. 

— La vaccination antitétanique à l’aide de ranaloxinc 
tétanique, a été adoptée et généralisée, au cours de la pré¬ 
sente guerre, dans les armées américaine, australienne, 
britannique, canadienne, etc... Dans l’armée américaine, la 
vaccination comporte trois injections d’anatoxine tétanique 
de 1 c.c. chacune à trois semaines d’intervalle ; une injection 
de « rappel » est pratiquée chaque année. En cas de blessure 
chez Un sujet vacciné, il n’est pas fait d’injection de sérum 
antitétanique, mais une injection de rappel d’anatoxine. L’in¬ 
dication de la vaccination antitétanique est portée sur la 
plaque d’identité de chaque soldat américain. 

Les résultats obtenus à l'heUre présente, d'une part dans 
l’armée américaine, d’aUtre part dans l’armée anglaise, con¬ 
cordent parfaitement avec ceux acquis en France auparavant. 
Ils fournissent la preuve de la grande efhcacité de la vacci¬ 
nation contre le tétanos au moyen de l’anatoxine tétanique. 

Bec-de-lièvre et syphilis. — MM. Victoi' Veau et 
E. Turpin. — 11 est classicpie de reconnaître le tréponème 
comme facteur de bec-de-lièvre. A côté de cette conception, 
les généticiens invoquent l’action d'un dynamisme localisé 
dans les chromosomes. 

Les auteurs ont recherché parmi leurs sujets le nombre 
des syphilis avérées, le plus souvent avouées, diagnostiquées 
par ime manifestation majeure du mal, confu mée par l’une 
ou l’autre des réactions sérologiques. Le chiffre s’est montré 
très bas ; 4 % ; et ce chiffre est le même cjue celui donné dans 
les services d’accouchements. 

Sur 46.200 accouchées à Baudelocciue, il y avait 1.923 
syphiliticiues reconnues et 34 becs-de-lièvre. De ces 34 becs 
de-lièvre, Un selil avait une mère comptée parmi les syphi¬ 
litiques. Ce chiffre pinUve qUe la malformation ne s’observe 
pas avec prédominance dans les cas de syphilis évidente. 

Le bec-de-lièvre serait donc l’apanage'des syphilis larvées, 
hérédo-syphilis, dont le diagnostic ne petit être posé que jiar 
un ensemble de petits signes cliniques. 

Le traitement prophylactique se montre peU efficace. Les 
auteurs en voient la preuve dans la fréquence du bec-de- 
lièvre chez les frères et sœurs ou chez les enfants dont les 
parents eux-mêmes atteints ont la même malformation alors 
qu’un traitement intensif a été suivi. 

Le bec-de-lièvre s’observe dans un grand nombre d'espèces 
animales, en particulier chez les chiens bull-dog. Alors le 
rôle de la syphilis ne saurait être invoqué. 

En raison de tous ces faits, la théorie génétique prend une 
nouvelle force. Malheureusement, jusqti’à présent, elle n’est 
pas arrivée à nous donner des notions précises et pratique¬ 
ment utiles sUr l'hérédité de la malformation. 


Séance du 3 octobre 1941 

.\ propos du secrot médical. — M. Noël Fiessinger. 
— De nombreux médecins, fidèles à leur devoir et respec¬ 
tueux du droit de ceux qui se confiem à leurs soins, ont, 
malgré les risques d'emprisonnement ou de mort, maintenu 
le secret absolu au sujet des personnes, des circonstances, 
ou des maladies de cuix (pi'ils devaient dénoncer à l’autorité 
allemande. L’Académie de médecine qui, à de nombieuses 
reprises, a défendu le principe du secret médical, quand il 
est compatible avec les mesures sociales préventives ntets- 
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saires en cas de maladies contagieuses, se doit de souligner 
la courageuse attitude de ces médecins qui, (ians lelir mode 
inlînimcnl noble de résistance, ont fait leur devoir. 

I>e rôlo eileclif et éducatif de l’œuvre Grancher. 
Ses résultats sur la préservation contre la tubercu¬ 
lose des enfants de la population parisienne. — 
M. Armand-Delille rappelle le développement progressif 
de l’Œuvre Grancher. 

En dehors de son rôle direct qui supprime pres((Ue tota¬ 
lement l’apparition de la maladie chez les enfants des tuber¬ 
culeux contagieux, il insiste sur son rôle éducatif. Aujour¬ 
d'hui, la méthode Grancher, soit directement, soit indirec¬ 
tement, est pratiquée pour 80 % des enfants surveillés par 
les Dispensaires antituberculeux de Paris ou de la Seine ou 
des Assurances sociales ; seul le retus des parents empêche 
qu’il soit pratiqué pour tous ; il reste donc à faire encore l’édu¬ 
cation d'une partie du public, ce qui dépend des Assistantes 
sociales. 

Le traitement des lupus tuberculeux et des tuber¬ 
culoses cutanées par la vitamine D : technique per- 
sonueiie. — M. J. Cbarpy ^Dijon), montre que la théra- 
peUti({Ue des lupus tuberculeux, si difficile jusqu’ici, se trouve 
transformée par la notion de l’activité quasi spécifique de 
la vitamine D2, en solution alcoolique, à très grosses doses 
(375 milligr. en cinq mois). L’analyse de méthodes photo- 
thérapiques anciennement connues permettait de pressentir 
celte activité. Les essais clini({Ues poursuivis sur ces bases 
ont permis de fixer une technique très simple de traitement 
qui aboutit dans la majorité des cas et sans aucun accident 
à line guérison clinique et anatomique durable des lésions 
lupiques. La méthode est vraisemblablement susceptible de 
plus vastes applications. 

Séance du 10 octobre 10-14 

L’ulcère addisonien. — KM. Etienne Chabrol et P. 
Blanchon ont vu évoluer parallèlement chez un même sujet 
les manifestations gastriques d’un double ulcère de la petite 
courbure et les accidents cardinaux de la maladie d’Addi- 
son. Cette juxtaposition morbide n’est point l’effet du hasard, 
si l’on en juge par une statistique de la Mayo-Clinic, qui la 
relate sept fois sur trente ; elle est en accord avec l’observa¬ 
tion des expérimentateurs qui ont réalisé des ulcérations 
gastro-duodénales en pratiquant Une double surrénalecto¬ 
mie. Tandis que les accidents se déroulaient en un minimum 
de six mois, b's auteurs ont pu noter les heureux effets de la 
corbine synthéii([ue : douze amiioules de cinq milligr., injec¬ 
tées en un laps de temps de trois mois, ont permis d’obtenir 
une reprise des forces, une augmentation de poids de 45 à 
54 kilogr., une élévation tensionnelle de 8 à 13 au Pachon ; 
curieuse co’ineidence, les manifestations gaslric(ues subirent' 
une détente durant cette période d'ainéüoi'a'.ion tonclionuelle. 
La mort n’en survînt pas moins subiUunenl un mois plus lard, 
les surrénales étant envahies jiar de gros amas caséeux. L’au¬ 
topsie montra (pic tes ulcères étaient de date récente, taillés 
à l’emporte-jiièc ' dans d's tuni([ues gastriques parfaitement 
souples. En discutant i iir ueriès-'. après avoir fait la part de 
la vagotonie .d d r -: vaut d-' l'insuffisance surré¬ 

nale, les auteur:. ■ .Lmaii.i 11' ;,i i ii'i’i ! at ion du plexus solaire 
par le processus lidiercUleiix n’a i),i réaiisrn- un irouble trophi¬ 
que à distance, en territoire guslro-duodeiial. 

Vaccination des bovins contre l laicclion lirncelliiiue 
par l’iuociihitioii associée d'tia (j«>nne avirnbnit et d’mi 
antigène glncido-lipiditjue. — MM. Lisbonne, G. Ronnn 
et H. Quaîreiarges. 

Contribution à l’étude de l’ontogénèse et de la pliy- 
logénè.se du cervelet en vue de sa syslenialisatiou. — 
M. Picard-Leroy. 

Note sur l’origine épithéliale des tubes urinifères 
chez l’embryon hiiinain. — M. P. Roux. 

Séance du 17 octobre 1S)11 

Epitlieltoma du poumon cbe/, le rat blanc. - MM. G. 

Rmisy et P. Guiria. —■ Cette tumeur excepiionnellc chez 
le rat a été observée dans six cas sur plus de 12.000 animaux 
en expérience à l’inslii-,!' d,; ('.am.. 

ILu„l„;.iqnenv:;:, ce -ni-: n iouj m-;. d ■épUhé’in- 

mas maipi'Tii-'US, U ni! l’.':! c é'c L'ansplmué av-c succès 
sur s.x passages. IL a'jr.u.'uL c inme cluz 1 homme, une ori¬ 
gine bronchique. 


Au point de vue étiologique, l’infection pulmonaire, malgré 
sa grande fréquence, ne semble pas être un iacteur déterminant 
et la cause du cancer iiulmonairc chez le rat reste inconnue. 

Contribution à la question des siilons cérébraux 

transitoires. — Mlle Friant. 

Election d’un correspondant national dans la IV® 
division (Sciences biologiques, physiques, chiniiques et 
naturelles). Classement des candidats. — En première ligne : 
M. Lisbonne (de Montpellier). 

En deuxième ligne ex-æquo et par ordre alphabétique ; 
MM. Benoit (d’Alger), Couvv (de Marseille), Lucien (de 
Nancy), Mandoul (de Bordeaux), Turchini (de Monlpellierl. 

M. Lisbonne est élu par 41 voix. 

Séance du 20 octobre 1941 

Le polymorphisme clinique et cytologique des réti- 
culoses cutanées. — M. A. Sézary fait' connaître deux 
caractères importants de la pathologie générale des réticuloses 
cutanées proprement dites (maladies de Schaumann, de 
Kaposi, de Hodgkin ; mycosis tongo’ide, etc...). D'une part, 
les lésions cytologiques (hyperplasie normale ou métaiypique 
des histiocytes) peuvent être plus ou moins accusées, plus ou 
moins pures selon les cas et parfois assez differentes de celles 
qu’on a décrites dans les types classitiues ; il y a toute une 
gamme de modifications cellulaires des plus simples aux plus 
évoluées (cellule de Sternberg par exemple), dont on n’a isolé 
que les aspects les plus purs et les plus marqués. D’autre part, 
les formes cliniques de ces réUculoses sont très variables aussi 
et, bien plus, des aspects analogues peuvent être dus à des 
lésions cytologiques différentes. C’est que, contrairement à ce 
(fU'on pourrait croire, il n’y a pas de relation constante entre 
les types cellulaires et les lésions cliniques. Cependant, de la 
confrontation entre les signes cliniques et les lésions histo¬ 
logiques et en se basant surtout sur ces dernières, on peut 
assez souveni: prévoirl’évorntion et la radiosensibilité, notions 
qui importent le plus aU praticien. 

La forme paranoïde de la démence précoce. — 
M. Barbé rapporte le cas d’un malade jeune chez lequel le 
système délirant est disparu pour ne laisser place ([u’à Un 
langage incohérent, dans lequel on perçoit vaguement quelques 
idées "hypocondriaques et des idées de persécution basées sur 
des interprétations et des hallucinations, autant du moins 
qu’on peut le préciser dans le désordre complet de son intelli- 

Les hallucinations auditives et psychiques s’accompagnent 
ü’idées confuses de négation et de grandeur. De plus, il a une 
indifférence affeci ive et émotionnelle complète. 11 semble bien 
que le terme de démence précoce à forme paranoïde devrait 
être réservé à des cas de ce genre, c’est-à-dire à des malades 
jeunes chez le3<|uels l’état dém.'nticl apparaît rapidement et 
dont le délire n'a aucune tendance à la systématisation. 

Etude toxicologufiie expérimentale des solvants 
industriels. Cas du bciizéiiisme et du sulfoearbonisme. 
— MM. B. Fabre. A. Fabre et M. Vaquier. —■ L'impré¬ 
gnation benzenique atteint iirincipalement les centres ner¬ 
veux et hématopoiéti(iiu‘s ainsi (pie les glandes endocrines. 
Elle est moins potonde (Çue celle due oU sulfure de carbone ; 
dans ce cas,il faut reteni]',eii particulier, une localisation très 
importante dans les surrénales. 

Les techni([ues mise;; en œuvre permettent de suivre l’état 
d’imprégnation d’ouvriers travaillaiu dans des aunosphères 
benzéniqlies ou sulfocarboniques, grâce au dosage de ces sol¬ 
vants dans quehiues c. c. de sang. 

Election du Secrétaire général. — M. Roussy est élu 
par 65 voix sur 67 votants. 

Séance du 31 octobre 1944 

I raitement de la Syphilis et de la Fièvre récurrente 
par la Pénicilline. — MM. C. Levaditi et A. Vaisman 
ont confirmé expéi-imentalement l’action curative de la péni¬ 
cilline dans la syphilis. Ils ont administré, à des lapins por¬ 
teurs de syphilomes scrotaux, de 7.500 à 80.000 unités Oxford 
iiar voie intra-musculaire. Ce iraiiement a provoqué une 
disparition rapide des tréponèmes (jiarfois en moins de 21 
heures), une cicatrisation des lésions en cinq jours et une 
négativation progressive de la réaction de Meinicke. l’ne sus¬ 
pension de pénicilline dans l’huile, administrée par voie intra- 
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musculaire, a eu un effet analogue (une seule injection de 
20.000 Unités Oxford). Au surplus, les auteurs ont constaté 
qUe la pénicilline détermine la prévention et la guérison de 
la spirillose récurrentielle de la souris. 

Effets sur les enfants des restrictions imposées 
par l’occupation aliemande. — MM. hesne et Ribadeau- 
Dumas. —■ Outre les diminutions de poids et de taille consta¬ 
tées chez les enfants de la population parisienne, il y a lieu de 
signaler des troubles dus à des affections du tube digestif 
des carences et aux maladiVs favorisées par une mauvaise ali¬ 
mentation. En bref, il y a lieu de signaler une forte augmen¬ 
tation de la mortalité infantile dues à des causes diverses, 
qui jointe à une forte dénatalité a singulièrement élevé le 
chiffre déficitaire de la population infantile dans notre pays. 

Phosphatanémie et phosphorémie minérales dans 
les rhumatismes chroniques (d’après 112 observations 
personnelles). — MM. Françon et Pellas. 


Séance du 7 novembre 1944 

La prophylaxie de la diphtérie au moyen de la vac¬ 
cination par l’anatoxinè' diphtérique. L’essor, l’évolu¬ 
tion et les résultats de la méthode, dans le monde, au 
cours de la période 1939-1944. — M. G. Ramon. — 

Les résultats obtenus à l’aide de cette méthode dans tous 
les pays, démontrent sans conteste qu’elle est efficace et qu’elle 
est bien capable d’assurer la prophylaxie individuelle et col¬ 
lective de la diphtérie et de réduire progressivement à néant 
la mortalité relativement grande, qu’entraîne encore chez 
les sujets non vaccinés, et en dépit de la sérothérapie, cette 
redoutable toxi-infection. 

Enquête sur les malades soignés à l’hôpitai Necker 
pendant la période 1940-1944. — MM. Léon Binet et 
Michel Conte. — L’amaigrissement est le signe majeur 
accusé par la plupart des malades, amaigrissement de 10, 20 
voir de 30 kilos ; il est d’autant plus marejué qU’il s’agit de 
sujets plus âgés. Cet amaigrissement a eu des conséquences 
chirurgicales inévitables ; ptoses rénales, prolapsus, hernies. 
Les glandes endocrines semblent souffrir en premier lieu de 
cet état déficitaire et l’aménorrhée a été souvent enregistrée. 
Un taux de globules rouges entre 3 et 4 millions ; un chiffre 
de glucose sanguin à un taux de 0,80, un taux d’urée inférieur 
à 0',30, telles sont les données de Laboratoire fréquemment 
observées au cours de cette période. 

Parmi les maladies envisagées par les auteurs, se trouvent 
successivement les infections cutanées, en particulier l'impé¬ 
tigo, la furonculose ; l’ulcère digestif qui a singulièrement 
augmenté de fréquence avec prédominance pour la région de 
la petite courbure. Enfin, une tuberculose plus fréquente et 
surtout plus grave. 

Les auteurs développent leurs observations cliniques sur 
l’oedème par carence à propos duquel ils discutent l’existence 
d’un trouble du métabolisme du soufre et les sténoses de 
carence dont ils rapportent une étude personnelle détaillée 
dans laquelle les désordres du métabolisme calcique s’accom¬ 
pagnent d’avitaminoses multiples ; vitamine A et vitamine P. 

Les auteurs terminent leur enquête par des cas de favisme, 
de botulisme et soulignent Une fois de plus la fréquence et 
la gravité de l'intoxication oxycarbonée durant les années 
qui viennent de s’écouler. 

Sur un syndrome myasténiforme survenu chez les 
chiqueurs. - MM. Coulonjou, Salaun, Hoallier ei Neur. 
— Dans une ville do l’Ouest est apparu en avril de nier, 
une sorte d’épidémie atteignant exclusivement lesnommes 
et caractérisée par un svndrcmie rappelant la maladie.d'Erb- 
Goldflam : parésie des membres inférieurs d’abord, puis affai¬ 
blissement moteur des bras, enfin de la musculature cépnali- 
que. Bientôt la parésie se transionne en paralysie transitoire, 
laquelle survient toujours sur la fin de la journée. Conjointe¬ 
ment, on relève quelques modifications des réflexes et surtout 
une importante hypotonie. On ne retrouve aucun signe de 
la série pyramidale, striée, cérébeileusc ou tabétique, lotîtes 
les réactions sérologiciües, y compris celles du liquide cérébro- 
spinal se montrent négatives. Fait à relever : tous les sujets 
frappés sont d’anciens buveurs qui ont renoncé à leurs habitu¬ 
des d’intempérance. Le tabac chiqué fut fourni par la régie et 
ne comprenait aucune substance étrangère. 'Tous les traite¬ 
ments ont échoué, sauf la suppression complète de la chique 
Ce sevrage amena une guérison complété et rapide, même aux 
malades les plus sévèrement touchés. 


La leucémie aiguë à monocytes. — MM. Aubertin et 
Laedericb étudient la forme aiguë de la leucémie monocy- 
taire dont le diagnostic ne peut se faire qUe par Thematolo- 
gie, les signes cliniques étant identiques à ceux des autres 
leucémies aiguës. IJs montrent que les cellules en cause ne 
sont ni des monocytes adultes, ni des monoblsates, mais des 
monocytes atypiques. Ces cellules proviennent du tissu réti¬ 
culo-endothélial et l’anatomie pathologique montre que cette 
maladie est la forme leucémique de la réticulose aiguë. Au 
point de vue du diagnostic, on petit la distinguer de l’angine 
dite à monocytes par ce fait que la réaction de Paul Btmnell 
est constamment négative dans la leucémie monocytaire. 

Election d’un membre dans la section des membres 
libres. — Classement des candidats. — En première ligne ; 
Mme Randouin. 

En deuxième ligne, ex-æquo et par ordre alphabétique 
MM. Armand-Delillb, Herpin, Kling, Lassabliere et 
Logre. 

M. Armand-Delillb est élu par 41 voix contre 34 à Mme 
Randouin. 

Séance du 14 novembre 1944 

I.a néphrectomie reste toujours le vrai traitement 
de la tuberculose rénale. — M. Maurice Cherassu. — 
Si l’on rencontre fortuitement, de très loin en très loin, une 
lésion de tuberculose rénale guérie sans extension du proces¬ 
sus tuberculeux à d’autres territoires rénaux, les exemples (pi’on 
invoque aujourd'hui de guérisons de ce genre obtenues médi¬ 
calement sont loin d’avoir fait leur preuve. 

Certes, la néphrectomie pour tuberculose n’est pas Une opé¬ 
ration d’urgence. Elle doit remplir Un certain nombre de con¬ 
ditions de prudence, tenant compte du terrain tuberculeux 
auquel elle a affaire, tant avant l’opération qii’après elle. 

Mais l’attente systématique expose les tuberculeux du rein 
à des accidents de bien des sortes, méningite comprise. M. Che- 
vassu en rapporte cinq exemples typiques. Son moindre mal 
est d’astreindre les tuberculeux rénaux à une vie d’extrêmes 
précautions qui a toutes chances d’aboütir tôt oü tard à la 
néphrectomie qu’on a cru éviter. 

Pratiquée sur Un rein à peine touché encore, et d’aspect— 
extérieur normal ou peu s’en faut, la néphrectomie pour 
tuberculose guérit bien souvent aussi simplement qu’une 
appendicectomie à froid. La mortalité de 1,2 poUr 100 obser¬ 
vée dans les statistiques de Tautelir est due à des généralisa¬ 
tions tuberculeuses tardives ou à des accentuations de lésions 
pulmonaires qui ne s’observent guère que dans les néphrec¬ 
tomies de reins très adhérents, à lésions très avancées. 

Bref, la néphrectomie précoce reste toujours le vrai traite¬ 
ment de la tuberculose rénale. 

L’évolution de la tuberculose en fonction du méta¬ 
bolisme basal.. — M. Renaud. — Lê métabolisme basal a 
été étudié et tenu chez des sujets de tout âge — des enfants 
aux vieillards et atteints des formes les plus diverses — pul¬ 
monaires, ganglionnaires, ostéo-articUlaircs. Les conclusions 
suivantes ont été dégagées avec la plus grande netteté. 

1° La présence de lésions tuberculeuses, si étenclues qU’clles 
soient ne provoque par elle-même aUcUne modification du 
métabolisme, celle-ci quand elle survient, est le fait d’une 
comiilication ; 

2“ L’élévation du métabolisme s'nb.eive dans toutes les for¬ 
mes sévères ; elle traduit leur iléseuli e pndmid de la nutrition 
une atteinte de l’état général (iifelle est souvent la première 
à révéler et parfois bien avant que les lésions ne soient impor¬ 
tantes par leur étendue ou leUr calcification. 

Chez tous les sujets à métabolisme élevé (15 à 60 %) ; l’évo¬ 
lution de la maladie s’est faite dans Un sens défavorable. 

Au contraire, chez tous les sujets dont le métabolisme était 
bas (de 0 à 30 %), la maladie a pris une marche torpide, revê¬ 
tant, en dépit de la diffusion, de l’importance et de l'évolution 
focale des lésions, la forme de ces tuberculoses tolérées à durée 
indéfinie et sans gravité immédiate. 

L’évaluation du métabolisme basal a donc une importance 
pratique considérable particulièrement au moment où on 
découvre la tuberculose. Métabolisme élevé, probabilité d’ag¬ 
gravation progressive. Métabolisme normal ou abaissé, proba¬ 
bilité de bonne tolérance. 

Ces constatations font jienser que l’appel et l’évolution de 
la tuberculose sont réglés par les conditions qui règlent l’équi¬ 
libre nutritif et confirment l’opinion souvent émise sur l’im¬ 
portance de l’excitation svmpathique qui est peut être par¬ 
le désordre nutritif qu'elle entraîne. Un des facteurs primor¬ 
diaux de la maladie. 
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De quelques modifications physico-chimiques du 
sérum dans la tuberculose pulmonaire.— MM. J. Vidal, 
P. Monnier, C. et E- Benezecb ont mesuré l’indice de réfrac¬ 
tion, la conductibilité électricpie et la tension superficielle du 
sérum dans 64 cas de tuberculose pulmonaire. Ils ont constaté 
Une élévation modérée, mais constante de l’indice de réfrac¬ 
tion, témoignant d’une hyperprotéidémie. La conductibilité 
électrique est légèrement diminuée, probablement à cause de 
la déminéralisation de l’organisme. La tension superficielle est 
normale dans les formes actives de tuberculose pulmonaire, 
augmentée dans les formes évolutives, abaissée dans les for¬ 
mes inactives. Les auteurs pensent qUe l’on peut trouver dans 
ces modifications de la tension superficielle le reflet des varia¬ 
tions de la cholestérolémie, dont ils ont précédemment étudié 
la valeur pronostique dans la tuberculose pulmonaire. 

Election d’un membre titulaire dans la Ir' section 
(médecine et spécialités médicales).—-Classementdescan- 
didats. — En première ligne : M. Aubertin. 

En deuxième ligne, ex-æqUo et par ordre alphabétique : 
MM. Chabrol, Chikay, Leroux, Sézary et Touraine. 

Adjoints par l’Académie : MM. Donzelot, Fruvost et 

L. Ramond. 

M. Aubertin est élu par 53 voix. Obtiennent : M. Sézary, 
2 voix ; M. Brulé, 3 voix ; M. Pruvost, 1 ; M. Duvoir, 1 ; 

M. Ramond, 1. 

Séance du 21 novembre 1944 

Ea tuberculose miliaire aiquë latente d’accompa- 
qnemeut. — MM. N. Fiessinger et R. Leroux signalent 
qu’au cours d’affections organiques diverses (cancers, angio- 
cholites, endocardites, néphrites chroniques et tabes;, ils ont 
découvert, parTexamen anatomique, des lésions pluriviscéra- 
les de tuberculose miliaire aiguë diffuse que rien ne signale 
au point de vue clini([ue qu'un état fébrile durable. Cette 
tuberculose miliaire aiguë, qui n’existait pas autrefois, prouve 
qu’il se produit actuellement une virulence anormale de 
l’infection tuberculeuse sous l’effet des conditions de misère 
de la collectivité et nécessite encore de plus grandes pré¬ 
cautions dans les mesures de prophylaxie de la tuberculose. 

Sur la valeur nutritive de trois types de pain. Etude 
expérimentale poursuivie sur i’homme. — MM. Raymond 
Jacquot, Jean Vrémolières et R. Ert'man. — Le pain 
blanc d’avant-guerre, le pain complet des années d’occu¬ 
pation ont leurs inconvénients. Le pain à 86 % d’extraction 
associe à la bonne digestibilité la richesse en éléments indis¬ 
pensables et permet de tirer le meilleur parti du grain de blé. 

1. Premiers essais d’utilisation des œufs de vers à 
soie en radiobioloqie ; II. Action du froid sur la res¬ 
tauration des œufs de vers ;i soie irnidiés jtar les 
rayons X. -- MM. Lamarque el Gros. — Non seulement 
l’œuf de Bombyx-Mori (laraît cire un malériel biologitjiie 
convenable pour étudier l’action dcLs rayons X, mais encore 
il paraît se prêter parfaitement à des expériences sur la res¬ 
tauration et par suite à l’étude du facteür temps. 


Séance du 28 novembre 1944 

Deux années de vaceinatlou autiilipbléri(|ues, anti¬ 
tétaniques obliqatoires dans le déi>:irtemerit de la 
Seine. - M. Bessoa. — Fins de 4U0.0i)u iujeeiions d’ana- 
loxiue Ramon ont été pratiquées par les médecins du service 
des vaccinations sans accident ou même sans incident digne 
d’être noté. 

Cet effort doit encore être intensifié ; de plus, il est indis¬ 
pensable que cet exemple soit suivi dans tous les départements 
de France et que la loi soit strictement appliquée sur tout 
le territoire français si l’on veut que, dans notre pays, la 
lutte contre ia diphtérie par l’anatoxine Ramon s’avère réel¬ 
lement efficace et donne les résultats qu’on est en droit d'en 
attendre. 

Les intoxications alimentaires au cours des années 
d’oeciipatiou (l!)iO-l!)44). -M R. Fabre. —Ces intoxi¬ 
cations furent dues aux causes les plus diverses : accidents 
en relation avec les carences alimentaires (substances dléto- 
toxiques) ; accidents provoqués par des aliments naturelle¬ 
ment t‘)xi(pies (rhubarbe, graines de légumineuses), etc.) ; 
ai’ciil.Mils dus à des aliments souillés de substances toxi([ues 
(tricrésylphos[)hate, chlorate et nitrite alcaline, ar.séuiale de 
chaux, etc.) ; question des conservateurs, des colorants et des 


édulcorants ; infections d’origine bactérienne (botulisme, 
salmonellose). 

Signes électriques de l’anémie corticale provoquée 
chez rbornnie.— MM. G. Bonnes, L. Bugnard, H. Fisc-bgold 
et J. Planques ont enregistré l'E. E. G. de douze sujets 
au cours de" la compression d’une ou des deux carotides. 

Sur des sujets jeunes, ils n’ont obtenu aüclm signe clinique 
ou électrique même si l’occlusion bi-carotidicnne dure 70 
secondes. 

Au-dessus de 40 ans, une occlusion suffisamment longue 
des deux carotides détermine régulièrement l’apparition d’un 
rythme lent, de deux à quatre heures plus ample que l’alpha 
normal. 

Ce rythme delta s’accompagne souvent d’une perte de con¬ 
naissance ou absence, avec quelques mouvements convulsifs. 

Il est à noter que ce rythme d’absence circulatoire, ne pré¬ 
sente aucune analogie avec le complexe points-oncle de l’absence 
épileptique. 

Dans Un seul cas, l’occlusion d’une seule carotide a déter¬ 
miné Une réaction delta sur l'hémisphère du même côté et 
même du côté opposé. 

Les maladies épidémfqiies en France eu 19S3. — 
M. Tanon. — L’état sanitaire dU territoire est resté bon, 
malgré les restrictions. Aucune grande épidémie n’est appa¬ 
rue ni ne s’est développée. La scarlatine, la rougeole n’ont pas 
déterminé Un chiffre d’atteintes supérieur à la normale, ces 
deux maladies restent endémiques partout. La méningite 
cérébro-spinale est en régression, comme la mélitococcie. 
En revanche, la fièvre typhoïde a subi des poussées épidémi- 
cfues dans la plupart des départements, surtout en raison 
des bombardements c[ui en coupant les conduites d’eaU, obli¬ 
geaient à recourir à des puits ; en raison aussi de l’alimenta¬ 
tion par les crudités. Le manque de savon a facilité les con¬ 
tagions interhumaines. Ces poussées ont été chaque fois arrê¬ 
tées par la vaccination rendue obligatoire. Comme d’habi¬ 
tude, les femmes et les enfants ont fourni les deUx tiers des 
cas. 

La diphtérie a aussi notablement augmenté. 

La poliomyélite est aussi en recrudescence. Les adultes ont 
fourni Un contingent plus fort que d’habitude. 


ACADÉMIE DE CHDfU^GIE 


[ Séance du 18 octobre 1944 

Sur la pénicilline. — Rapport de M. Bazy. — La péni¬ 
cilline est un corps encore extrêmement rare, dont 95 % 
de la production appartiennent aux Etat.s-ünis et le reste à 
l’empire britannique. Sou emploi est actuellement réservé 
ati Service de santé de l’armée et elle a rendu de grands ser¬ 
vices dans les campagnes de Tripolitaine et de Tunisie. La 
découverte de cette moisissure ne servit d’ebord qu’à des 
fins bactériologiques, puis son pouvoir inhibiteur fut utilisé 
en i héraiieUtiquc. Elle est dépourvue de toute toxicité. 

11 en existe deux formes chimiques : La pénicilline-sodium 
utilisée en injection intra-musculaire et la pénicilline-calcium 
en injection inlra-veineüse et pour l’usage local, en associa¬ 
tion ivec les sulfamides. Sa sya'.hèse chimique est actUelie- 
ment réalisée. 

La pénicilline présente des avantages réels sur les sulfami¬ 
des : absence de toxicité totale, compatibilité avec les sérums. 
Elle a une action élective sur les cocci à Gram positif et sur 
le méningocoque, sur les germes de la gangrène gazeuse. Elle 
semble agir sur le tréponème. Mais elle n’a aUcUnc action sur 
la flore intestinale (neutralisée par le suc gastrique), ni sur 
le bacille de Koch. 

Elle est employée en poudre, solution ; elle n’agit pas par 
voie entérale, mais par intra-musculaire ou intra-veineuse. 
On l’utilise aussi dans les brûlures, soit en solution, soit en 
pomire. Scs indications sont donc extrêmement nombreuses. 

M. Cadenat rapporte un cas de staphylococcie maligne 
de la face guérie par la pénicilline. 

M. Ameline a guéri une septicémie grave ostéomyélitique, 
traitée d’abord par les sulfamides, où la pénicilline permit de 
conjurer une localisation humérale. 

Luxatiiui «blm-utcicu double de la baiiehe. MM. 
Guénia et Procbiauies. (Rapport de M. Pcij(-Uy(fiillis). 
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Deux cas de traumatisme cràiiio-cérél)raiix intéres¬ 
sant les sinus irontanx. — M. Logeais. (Rapport de 
M. Peüt-Dutaillis). 

Un cas de volvnlus air[n du cæcTim. — MM. Crépin et 
Guérin. (Rapport de M. Pclit-Dutailiis). 

Fistule gastro-jéjuno-coliqiie. — M. Joyeux (Rap¬ 
port de M. Sénèque) présente une observation d'ulcère pepti- 
qne du jéjunum avec fisUile gastro-jéjuno-coliqüe guérie par 
gastro-jéjuno-colectomie. Mais le malade meurt huit joursplus 
tard au cours de la cüre d’anus d’iliaque. 

Ulcère peptlque jéjnnal perioré. Gastrectomie et 
jéjunectomie d’emblée. Guérison. — M. Le Gac. (Rapport 
de M. Sénèque). 

Présentation de malades. Cancer de l’œsopliaqe 
enlevé par Voie transthoracique. — MM. Bazy, Lortat- 
Jacob et Matbey. 

Séance du 25 octobre 1944 

Un cas de fracture du sinus frontal. — M. Welti 

rapporte une onservalion de fracture du sinus frontal où la 
lésion avait été méconnue au déuut. 

De l’emploi local des sulfamides. — M. Métiveti 
Méthode des greffes ostéopériostiqnes dans le trai¬ 
tement des pertes étendues du maxillaire inférieur. 

— M. Firenque (Rapport de M. Brocq) a obtenu des 
résultats remarquables par la méthode des greffes sur greffes. 

Un cas de sténose avec hypertrophie de la mus¬ 
culeuse de l anlre jtylorique chez l’adulte. — M. Cbabrut 

(Rapport de M. Brocq) rapporte un cas tle t um-'ur circulaire 
ilu pylore ; il s'agissait d’un léiomyome, qui représentait un 
cas d’hypertrophie pure du pylore chez l'adulte. 

Ua distension au-dessous de l’obstacle dans l’occln- 
sion intestinale. Considérations sur le mégacolon. 

— M. Raymond Bernard rapporte un cas de mégacôion tran¬ 
sitoire causé par un obstacle occlusif ; à l’appui d’autres cas, 
l’auteur pense que le mégacôlon peut être une affection non 
seulement acquise mais passagère et relève de pathogénies 
variées. 

Lithiase et drainage des voies biliaires. — MM. d’Al- 
laines. Patel ci Soyer envisagent les deux méthodes du 
drainage externe et de l’anastomose cholédoco-duodénale ; 
les résultats obtenus par la cholédocoduodénostomie, ne plai¬ 
dent pas en faveur de cette opération, qui, à moins de lithiase 
itérative ou de pancréatite associée, donne des suites opéra¬ 
toires moins favorables que le simple drainage de la voie biliaire 
principale. 

Séance du 8 novembre 1944 

La gastrectomie avec anastomose h la Péan. Etude 
de 30 cas. — MM. d'Allâmes et Dubost jiréfèrent l’anasto¬ 
mose à la l’éan à celle de Kocher qui présente quelques incon¬ 
vénients. Les indications sont les mêmes qu’il s’agisse de 
cancer ou d’ulcère ; cependant, il laut éviter le Péan chez un 
malade cachectique, à tissu friable : il faut un duodénum suf¬ 
fisamment long, avec une musculature assez épaisse. On l'évite 
également en cas d’ulcère pénétrant dans le pancréas, d’ulcère 
de la face postérieure de Dl ouverte dans le pancréas. 

M. d'Allaines estime qu'il faut utiliser plus souvent celle 
méthode cpii présente des avantages appréciables. 

La gastrectomie avec anastomose à la Péan. Elude 
de 2t> cas. — H. Mialaret eslime que les l'oniplical ions du 
l'éan ne sont pas plus fréquentes que celles des anastomoses 
gastro-jéjunales. Cependant, il n'utilise jias cette méthode 
en cas de cancer pylorique ou d’ulcère perforé. 

150 interventions pour jilaies de l’abdomen. — 

MM.Baumann cl Bourgeon (rapport île M. Moulonguet) insis¬ 
tent sur l'impor*ance de l'hémorragie et de l’association de 
la plaie d'un viscère creux à celle d’un viscère plein. 

Cancer du testicule. —. M. Cherassu i)résenie deux 
coupes de cancers du testicule remarquables par leur petit 
volume ; l’un était un séminome, l’autre un chorio-épithé¬ 
liome. 

M. Rouhier présenté une radiographie de synostose du 
radius. 


Séance du 15 novembre 1944 

Crises douloureuses vaso-coustrictives du membre 
sni)érieur avec côte cervicale. Scalénotomie et sympa¬ 
thectomie. — M. Pétrignani (Lecteur : M. Brocq). 

Snlfamidothéraple quotidienne à dose unique et 
massive. — M. Ferey (de Saint-Malo) rapporte vingt observa¬ 
tions dans lesquelles il utilisa, comme dans l’armée améri¬ 
caine, 10 comprimés de thiazomide en une seule fois. 11 trouve 
deux avantages à cette technique : d’une part, on est sûr que 
les comprimés ont été absorbés et d’autre part, il n’y a pas 
d’accidents d’intolérance. Quant aux sulfamides en poudre, 
il est préférable de les saupoudrer en couche très mince. 

M. Radier fait dissoudre les comprimés dans de l’eau 
alcaline, ce qui facilite leur absorption. 

M. Michon estime qu’il faut tout de même une certaine 
prudence dans l’administration des sulfamides à dose mas- 

M. Wolfromm insiste sur la nécessité d’assurer une forte 
diurèse. 

A propos d’une thyroïdite pyo-gazeuse due au bacille 
perfringens. — M. Petit-Daiaillis et Guy Laroche rap¬ 
portent Une observation dans laquelle après une série 
d’injections d’alcool, apparut Une tuméfaction, avec tempé¬ 
rature élevée et douleurs violentes. L’examen bactériologique 
décela une infection pyogazeuse a perfringens. 11 semble que 
l’injection d’alcool joua un rôle adjuvant, en provoquant un 
choc qui favorisa le passage du perfringens dans la circula¬ 
tion. 

A propos de 800 gangliectomies lombaires. — 
M. Leriche rapporte 800 gangliectomkîs lombaires, les unes 
associées à des sections des splanchniques, les autres à une 
surrénalectomie ou à l’ablation du ganglion aortico-rénal. 11 
s’agissait surtout d’artérites (501 cas), hypertension, maladie 
de Raynaud, séquelles phlébitiqües, méga et dolichocôlon. 11 
estime que les sympathectomies doivent s’efforcer d’être 
électives et que l’on doit éviter les ablations étendues. 

Présentation de radiographies : Association d’nne 
malformation congénitale vertébrale et d’un mal de 
Pott. — M. A. Richard, 

Séance du 22 novembre 1944 

InlLltratiou du ganglion hypogastrique chez l’homme. 

_ mm. g. Patoir èt J. Watel (de Lille). (Rapport de M. A. 

Sicard). — Cette méthode est encore à 1 étude et les résultats 
sont inconstants, mais les auteurs l’ont cejicndant employée 
avec succès ; chez la femme dans les dysménorrhées et amé¬ 
norrhées, ou pour favoriser la dilatation et l’expulsion en cas 
de dystocie d’origine périnéale ; chez l'homme dans le trai¬ 
tement de l’impuissance, dans les cystites, prostatites, algies 
du cancer de la prostate ou de la vessie. 

Embolie sarcomateuse de la bifurcation aortique 
(l<r cas français). Embolectomie. Mort. — MM. P. Fréret, 

A Desmonts^ J. Gorin, J. Orfali et M. Berthon insistent 
surtout sur le caractère exceptionnel d'une embolie artérielle 
néoplasique et sur la récidive de l’embolie après embolecto¬ 
mie. 

Ostéome paranéphvétiqnc. — MM. Ducuing et Gri- 
moud (Toulouse) rapi)ortent une observation intéressante 
])ar sa rareté et au point de vue opératoire, par la conserva¬ 
tion du rein qui fut possible malgré les dimensions importan¬ 
tes de la tumeur et ses rapports immédiats avec le rein. 

Deux cas de volvuUis gaslri(|iie post opératoire. — 
MM. Henri Redon et P. Denoix rapportent deux observa¬ 
tions qui semblent prouver l'existence de volvulus essentiels 
de cause neuro-musculaire. Ils sont caractérisés par une dou¬ 
leur épigastri([ue permanente, exacerbée par la moindre prise 
de liquide et aboutissant ù une véritable intolérance gastri- 
c[ue avec déshydratation, sans autres symptômes abdominaux. 

La radiographie vient confirmer ce syndrome caractéristique. 

L'atropine n'a donné que des échecs dans les cas observés 
et il semble qu’il faille plutôt conseiller l’infiltration splanch¬ 
nique, ainsi que la pratique Leriche dans l’iléus spasmo- 
dicRie. 

A propos des résultats éloignés des greffes ner¬ 
veuses d’après 45 cas opérés. — Considérations sUr la 
valeur comparée de la grelïe et de la suture dans le traite- 
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ment des plaies nerveuses cicatrisées. — MM. Petit-Dutail- 
lis et P. Guénin d'après les résultats éloignés de 45 cas, con¬ 
cluent que l'hétérogrefie fraîche de chien et l’hétérogrelle 
de moelle conservée permettent d’obtenir 40 à 50 % de succès 
Utiles. D’autre part, la suture doit être employée plus large¬ 
ment, à condition d'immobiliser le membre dans un plâtre 
pendant trois ou quatre semaines et de ne pas commencer la 
raol)iIisation passive avant la cinquième semaine. Les auteurs 
esliincnt d’ailleurs c[ue l’hétérogrefïe est un procédé d’avenir, 
mais !a (piestion délicate reste encore de savoir pourquoi chez 
certains sujets le potentiel du bout supérieur s’épuise aussi 
vite, qu’il s’agisse de suture ou de greffe. 

Le rétablissement de la continnité du tube digestif 
dans tes (ï'sophagectomies pour cancer. (Esophagoplas- 
abdomino-médiastino cervicale par tube gastrique. — 
M. Paul Orsoni. 


Séance du 29 novembre 1944 

A propos des phlegmons de la loge du psoas. — 

M. G. Métivet estime que les phlegmons de la loge du psoas 
sont de, redoutables affections, qu'il faut toujours craindre 
le passage à la chronicité et se méfier de la possibilité d’une 
guérison apparente pendant plusieurs années. Pour le traite¬ 
ment, il est important de bien distinguer le siège exact de 
la siqipuration, les phlegmons de la gaine du psoas guéris¬ 
sant beaucoup moins facilement que les phlegmons sous-péri- 
tonéaux. 

Considérations sur l’ostéomyélite de la hanche 
(à propos de vingt observations). — MM. Cahuzac et 
011e (Rapport de M. J. Leveüf), développent les avan¬ 
tages de l'immobilisatiçn plâtrée suivie de l’incision plus ou 
moins tardive des abcès qui se sont extériorisés, sans adjonc¬ 
tion d’aücüne thérapeutique anti-infectieuse. Mais M. Leveuf 
estime que plusieurs des cas observés ne sont pas des ostéo-' 
myélites, mais des arthrites suppurées de la hanche. 

Une observation de cytostéatonécrose prémammaire. 
— M. Enel (Rapport de M. Huet), à jirojios d’un cas de 
cette atfection rare, estime c|u’il faut y penser en présence 
de tout nodule unicpie oU multiple, siégeant nettement dans 
le i)amiieule graisseux des membres o\i dü tronc, ne s’accom¬ 
pagnant pas d’adénoj)athie et partieidièrement quand une 
ecchymose antérieure est retrouvée à cet endroit. Mais le dia¬ 
gnostic ne peut être affirmé (pie par le contrôle histologique. 

Aiipendicim aigue et infarctus. — MM. Debeyre et 
Huguier (Rapport de IM. Huet) rapportent deux observa¬ 
tions à propos desquelles ils discutent la question de savoir 
quelle est la lésion primitive : infection ou troubles vasculai¬ 
res. Il semble, surtout dans la deuxième observation que 
l'infarcissement fut le substratum initial de la lésion. 

Thrombose intracarotidieune à forme névralgique 
après ligature jiour cancer cervical (résultats de l’ar- 
terlcctomle de la fourche.) — M. Dargenc (Lyon) (Rap¬ 
port il'' M. Roux-Berger) préfère dans les cas de grosse 
tumeur comprimant le tronc principal, envisager l’artériec¬ 
tomie plutôt cpie la ligature. 

Invagination de l’intestin grêle dans l’estomac à tra¬ 
vers une bouche de gastroentérostomie. — MM. G. 
Tisserand et E. Girard relatant un cas de complication 
rare et tardive de la gastro-entérostomie, estiment qu’il faut 
la soupçonner lorsque, chez Un ancien opéré, on assiste à des 
accidents abdominaux aigus, avec vomissements, d’abord ali¬ 
mentaires, puis surtout sanglants, avec apparition secondaire 
de signes d’occlusion haute. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE 0£S HOPITAUX 


Séance du 20 octobre 1944 

Note sur l’alcoolisme parisien iiendant la période 
d’insurrection. — M. Heuyer et Mme Sauguet faisant 
étal de leurs slalistiijiies de. rinfirmerie spéciale de la Pré¬ 
fecture de police, rapiiellent que d’une part, pendant les pre- 
mi(''s jours de la guerre et, d’autre part, pendant les mois de 
mai et juin 1940, lors de l’offensive et de la victoire allemande, 
le nombre des entrées à rinürmerie spéciale polir toutes 
psychoses et notamment polir delirium treinens s’est élevé 


en flèche verticale pour atteindre son maximum le 14 juin 
1940, jour de l’entrée des Allemands à Paris. Au contraire, 
pendant les mois de juillet et août 1944, le nombre des entrées 
pour psychoses et polir delirium tremens a été la plus faible 
de ces dix dernières années ; pendant le mois d’août, il n’y eUt 
qli’un seul internement polir alcoolisme. Ils insistent sur la 
diminution parallèle des psychoses en général et de l’alcoo¬ 
lisme mental aU cours de ces trois dernières années. En 1938, 
le nombre global des internements en France était de 29.442 
et celui des psychoses alcooliques de 3.016 ; en 1942 les chiffres 
correspondants étaient de 18.277 et de 796. Les chiffres de 
1942 sont sensiblement les mômes. Il importe que la libéra¬ 
tion ne soit pas suivie d’une reprise des ravages de l’alcoo¬ 
lisme, et que des mesures efficaces soient prises contre l’alcoo¬ 
lisme des villes et des campagnes. 

Tétanie chronique post - opératoire. — M. Justin 
Besançon rapporte Un cas de tétanie post-opératoire avec 
psoriasis généralisé dans laquelle un traitement par dix ampou¬ 
les de Calciférol (150 milligr.) font disparaître les accidents 
de tétanie, l’hypocalcémie et le psoriasis. Il est intéressant de 
noter l’évolution absolument parallèle sous l'influence du 
traitement. 

Le B. C. G. chez les enfants et adolescents indiens. 

— Le Colonel Aronson a vacciné de nombreux enfants par 
le B. C. G. ; ilu’a pas observé de réaction et il constate que 
les lésions radiographiques sont quatre fois moins fréquentes 
chez les sujets vaccinés qlie chez les témoins. 

Syndrome agranulocytaire au cours d’un traitement 
antisyphilitique. — MM. P. Lechelle et G. Duhamel. 

rapportent l’observation d’Un homme de 36 ans, syphilitique 
récent qui, au cours d’Un traitement mixte arsénobenzoiique 
et bismuthique, d’ailleurs bien conduit, présenta les symp¬ 
tômes d’un purpura surtout localisé aux muqueuses buccales 
et d’un syndrome agranulocytaire typique. 

L’agranulocytose était presque totale (6 poly neutre pour 
100 G B, 600 G B par rnill. cube), lorsque la mort survint 
après une évolution de quinze jours. 

Les auteurs discutent la cause de cette agranlilocytose hési¬ 
tant à l’attrinuer à l’arsénohenzol plutôt qU’ali bismuth. 

Ils Sendent toutefois à penser, en raison de la ressemblance 
de celte observation avec les cas d’intoxication benzoliqUe 
relaies par l’Un d’eux, que c’est à l’arsénobenzol et plus par¬ 
ticulièrement au noyau benzolique de ce produit qUe doivent 
être attribués les accidents observés. 

Syndrome de Cushing. Epilogue. — MM. Robert 
Clément, J. Delarue, J. Gallerot et Mme Hartmann. — 
Le jeune homme présenté à la S. M. H. P. le 18 juin 1943, 
avec un syndrome de Cushing typique (obésité facio-troncu- 
laire, hypertrichose, faciès coloré, vergetures, hyperten sion arté¬ 
rielle, polyglobulie, ecchymose, hypercholestérolémie, ostéo¬ 
porose et tassement vertébral, atrophie testiculaire et infanti¬ 
lisme), ayant succombé à une tuberculose aiguë, l’autopsie 
a .montré des adénomes cortico-surrénaux bilatéraux, une 
augmentation du nombre des cellules basophiles du lobe 
antérieur de l’hypophyse et Un tubercule juxta-hypophysaire. 
Elle ne permet pas de dire si la lésion initiale et primordiale 
a été cortico-sUrrénale et hypophysaire. Elle a confirmé l’atro¬ 
phie et la sclérose des testicules, la dilatation et l’allongement 
de l’aorte athéromateuse. 

Hirsutisme d’Apert et syndrome de Cushing. —■ 
M. Robert Clément et iVîme Hartmann. — Les syndromes 
décrits par Apert en 1910 soUs le nom d ’ « Hirsutisme », par 
Gallais, en 1912, sous celui de « Syndrome génito-sUrrénal » 
et par Cushing, en 1932, soUs celui de « Basophilie hypophy¬ 
saire », sont cliniquement très voisins. Entre eUx, il y a plus 
d’analogie que de différences. Aucun symptôme n’appartient 
en propre à l'un d’entre eux, les nuances cliniques ne permet¬ 
tent pas d’affirmer l’origine surrénale oU hypophysaire. 

Prati((uement, il faut dans tous les cas d’« obésité hypertri- 
chosique et osléoporotic[Ue », cliercher systématiquement une 
tumeur ou un adénome surrénal oU hypophysaire oü ovarien. 
CeUx-ci sont surtout mis en évidence par les signes d’accom¬ 
pagnement ou de localisation et la radiographie. 

On peut espérer que la radiothérapie ou des interventions 
précoces sUr ces lésions bien souvent adénomateuses, multi¬ 
plieront les cas de guérison d’une affection qui, pour n’avoir 
qu’une évolution lente, n’en est pas moins redoutable. 

Les constatations anatomiques disparates faites à l’opéra¬ 
tion ou à l’autopsie peuvent se concilier par Un élément com¬ 
mun ; la mise en circulaiion en quantité exagérée de substan- 
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ces androgènes. Celles-ci proviennent le plus souvent de l'é¬ 
corce surrénale néoplasique ou adénomateuse ou en hyper¬ 
activité secondaire à un adénome ou Une tumeur hypo'^phy- 
saire par stimulation hormonale ou neuro-endocrinienne. 


Séance du 27 octobre 1911 


Chiniiotliéropic nonvollc des hyperihyréoses par 
l’aminothiazol (2921 U. P.). .luslifications expérimon- 
lales de la mélhode. Premiers résultats cliniffiies. — 
MM. Marcel Perrault, D. Bomet et P. Droguet rapportent 
l’action antithyro'idienne de l’aminothiazol notée d’abord 
fortuitement chez les ouvriers travaillant à son extraction, 
puis vérifiée expérimentalement. Ce produit relativement peu 
toxique, rapidement détruit par l’organisme, à action anti- 
thyro'idienne tout à fait sélective, a été employé en thérapeu¬ 
tique dans la maladie de Basedow. La posologie moyenne est 
de 0 gr. 40 par jour, par cures discontinues, jusqu’à retour du 
métabolisme basal à la normale. Les résultats obtenus ont 
toujours été conformes aux prévisions expérimentales ; excel¬ 
lentes et rapides, en dehors de toute autre action thérapeuti¬ 
que adjuvante. L’exophtalmie et le tremblement sont les 
symptômes les moins sensibles. Il est encore trop tôt pour 
juger avec le recul suffisant de la possibilité d’une guérison 
durable. 

Ces résulLats rejoignent ceux obtenus par les auteurs anglo- 
saxons avec la thio-urée et ses dérivés, qui paraissent cepen¬ 
dant moin s actifs et moins manianles que l’aminothiazol. Les 
corps anti-thyroïdiens agiraient en empêchant la synthèse de 
l’hormone thyroïdienne. 

L’intérêt de” cette nouvelle chimiothérapie, premier exem¬ 
ple d’une action chimique endocrinolytique, dépasse de neau- 
coup le cadre restreint de la maladie de Basedow, en appor¬ 
tant la possibilité de freiner ou de suspendre, à volonté, l’acti¬ 
vité thyroïdienne de façon simple et mesurable. 

Ostéomalacie infantile. — MM. B.-A. Marquez/, 
Ch. Bach et Mme Bach rapportent l’observation d’un enfant 
de deux ans 1 /2 qui présente au niveau des membres et du 
thorax, d’énormes deformations très douloureuses associées 
à une hypotonie et une atrophie musculaire très accusées. 

L’examen radiologique infirme le diagnostic de rachitisme 
dvstrophique porté primitivement. 

“L’intensité, de la décalcification atteint tout le squelette 
sans aucun signe épiphysaire de rachitisme. 

Au point de vue étiologique, aucun facteur ne mérite d’être 
retenu. Du point de vue thérapeutique, l’heureuse influence 
de la vitamine D (15 milligr. pendant cinq mois, soit 180 mill.) 
s’est très rapidement fait sentir, cliniquement et radiologi¬ 
quement. 

Cette observation permet d’étUdier les rapports de l’ostéo¬ 
malacie et du rachitisme, beaucoup d’auteurs considérant en. 
effet l’ostéomalacie comme le rachitisme de l’adulte. 


Eu fait, dans le rachitisme dystrophique grave, on peut 
retrouver la plupart des signes de l’ostéomalacie ; déforma¬ 
tions et douleurs osseuses importantes, décalcification diffuse 
du squelette, fractures multiples, hypophosphorémie. L’effica¬ 
cité de la vitamine D est identique dans les deux affections. 

Le signe différentiel valante est fourni par l’étude des épi- 
physes. Toujours intenses et prédominantes dans le rachitisme, 
les'modificaüons épiphysaires n’exisiem habiiuellemeni pas 
dans l’osiéomalacie. Sans doute des faits de passage ont pu 
être signalés. Ainsi, il semnle qu’on soit autorisé à rapprocher 
très étroitement ostéomalacie et rachitisme. Mais s’il ne s’agit 
((ue d’un même processus dont l’intensité varierait suivant les 
cas, il n’en reste pas moins difficile d’explicpier la rareté 
extrême de l’ostéomalacie à un âge où le rachitisme est si fré¬ 
quent. 


Staphvlococeie nialiqne de la face guérie par traite¬ 
ment comldné PéiiiciUiue-sulIamide. — MM. P. Har- 
vier, S. Antonelli et C. Albahavy présentent l’onser- 
vation d’un jeune iiomme de 29 ans qui fit, à la suiie d un 
furoncle de l’aile du nez, une staphylococcie maligne de la 
face avec thrombo-phlébite des sinüs et staphylocoque blanc 
iialhogène dans le sang. Son état, désespéré en apparence, 
s’améliora assez rapidement sous l’effet d’une cure mixte 
pénicilline-sulfapyrimidine et de deux séances de rayons X. 
L’hémoculture resta cependant positive un certain temps. On 
ne put éviter des complieations intereurrentes : foyers pleuro¬ 
pulmonaires, phléDite du memnre inférieur droit, ainsi tpie 
deux autres incidents plus particulièrement liés à une lésion 
pulmonaire antérieure et latente : mais le sujet guent de sa 
septicémie. 


Séance du 3 novembre 1944 

Un cas de broncholite d’origfne ganglionnaire. 
Remarques pathogéniques. — MM. Maurice Villaret, 
L. Justin-Besançon, A. Aubin et P.-Y. Paley rapportent 
le cas d’une femme de 51 ans, chez laquelle ils constatèrent 
à la suite d’épisodes pulmonaires aigus bâtards, une expec¬ 
toration purulente sans B. K., avec dyspnée, toux et fièvre 
intermittente. La radiographie pulmonaire montrait de volu¬ 
mineuses adénopathies calcifiées du hile droit, qui se projet- 
taient sur la clarté bronchique. La bronchoscopie a révélé 
sur la face hilaire de la bronche souche droite, trois centimè¬ 
tres au-dessous de la bifurcation, une grosse calcification 
enchâssée profondément dans la mtiqUelise, d’où on put Tex- 
trairc. Une seconde calcification semblable fut expulsée trois 
jours après cette bronchoscopie. Une bronchoscopie de con- 
I trôle montre un aspect cicatriciel au niveau de la fistulisation. 
Enfin, un radlo-lipiodoI extériorise une dilatation des b’’on- 
ches manifeste, localisée aux rameaux postéro-inférieürs du 
lobe inférieur droit. 

Les auteurs insistent sur trois faits : 

1° Cette observation semble démonstrative de l’origine gan¬ 
glionnaire possible, sinon fréquente des broncholithes. La for¬ 
mation des broncholithes sur place dans la bronche même 
semble peu vraisemblable. Le passage par effraction de cal¬ 
cifications parenchymateuses existe certainement, mais donne 
issue à des broncholithes, dont le volume exigu n’entraîne pas 
habituellement d’accidents obstructifs ; 

2« Cette obstruction a donné lieu à des phénomènes de réten¬ 
tion muqueuse en amont, citii peuvent expliquer la sympto¬ 
matologie que présentait cette malade ; 

3° La constatation d’une dilatation des bronches localisée 
au territoire intéressé entraîne à penser que celle-ci est due à 
une compression de l’artère bronchique correspondante par 
les volumineuses adénopathies calcifiées, ayant emraîné un 
irotible important de la irophicilé bronchique, facteur déclen¬ 
chant de dilatation des bronches, comme l’ont montré 
MM. Anieuille, Mézard, J.-M. Lemoine. 

Tuberculose aiguë cavitaire du poumon chez un 
nourrisson de six semaines. — MM. Robert Clément, 
A. Combes-Hamelle e% M. Peslel ont observé chez un 
nourrisson de six semaines Une tuberculose pulmonaire aiguë 
ayant débuté par une toux quinteuse émétisante, et évolué 
comme une pneumonie caséeuse avec lormation d’une caverne 
pulmonaire. Malgré le caractère négatif des cuti et intra- 
dermo-réactions à la tuberculine, le diagnostic a pU être fait 
par la radiographie et la constatation de B. K. dans l’expec¬ 
toration retirée par tubage gastrique.^ Il faut souligner le 
caractère exceptionnel à un si jeune âge de ces faits que 
n’explique même pas une contamination massive et répétée. 

Deux cas de perforation bronchique au contact d’un 
ganglion caséeux. Hémoptysie foudroyante. — MM. P. 
Ameuille et J. Fauvet. — 1“ Dans les deux cas, sujets 
jeunes chez lesquels on peut fixer a peu près la date de la 
primo-infection quoiqu’elle ne soit pas très bien dessinée cli¬ 
niquement. Dans les deux cas, l’adénopathie médiastinale 
a survécu à la primo-infection beaucoup plus qu’il n’est 
d’usage. On peut même se demander, surtout dans le second 
cas, si elle n’a pas continué à évoluer longtemps par extension 
progressive. Dans ce cas-là, elle éiait associée à une atteinte 
caséeuse massiv^c de toutes les chaînes ganglionnaires viscé- 

^"*2“ Dans les deux cas, il y a eu pendant tout le temps de 
l’évolution, une température anormale, de type franchement 
ondulatoire, et une cachexie progressive disproportionnée 
à l'étendue des lésions pidmonaires. Celles-ei sont apparues 
assez tardivement dans l’évolution de la maladie. Comme 
elles siègent anatomiquement dans le territoire d’aération de 
la bronche Ulcérée, on peut se demander laquelle des deux 
lésions est primitive. Il est difficile de les juger indépendantes ; 

3*^ Nous avons été amenés au diagnostic de tuberculose bron¬ 
chique d’origine ganglionnaire dans le second cas seulement 
pendant la vie, parce qUe les bacilles apparus dans les cra¬ 
chats ne pouvaient pas provenir des lésions strictement nodu¬ 
laires des poumons. Le diagnostic a été confirmé sans peine, 
par bronchoscopie ; 

4" La périadénite caséeuse centrifuge a détruit complète¬ 
ment la bronche et son squelette cartilagineux ; 

5“ Les recherches les plus minutieuses, y compris des cou¬ 
pes microscopiques en série, n’ont pas pu révéler la voie suivie 
par le sang pour passer dans la bronche ali travers du gaiigliou 
caséeux et causer Tliémorragie. 
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Spondylose rhizoméliquc, cardiopathie rhumatis¬ 
male, nodosités deMcynet. — MM. P. Harvier, M. Lamotte 
et C. Albabary présentent l’observation d'un jeune homme 
de 21 ans porteur d’une spondylose rhizomclicpie indiscutable. 
Le début du phénomène pathologique remonte à 1942 
époque à laquelle le sujet présenta des douleurs articulai¬ 
res diverses et lombaires en parliculiei'. Deiun's, plu.sicurs 
poussées se sont succédées jiistju’à l'étal actuel. Ilécemincnt, 
on a pu mettre en évidence, en outre, une lésion cardiaque 
mitro-aoriiqUe et des nodules de Meynet dans le voisinage 
du coude gauche. L’étiologie rhumatismale de cette spondy¬ 
lose ne paraît pas faire de doute sur ce malade indemne par 
ailleurs de tout antécédent blcnnorrhagique, tuberculeux et 
infectieux. 

Intoxication par le chloralose. — MM. de Gennes, 
Maboudeau cl Bricaire rapportent Un cas d’intoxication 
par le chloralose qui se compliciUe de collapsus cardio-vascu¬ 
laire et d’œdème aigu du poumon. La crise d’œdème aigu fut 
rapidement jugulée par l’injection intra-veineuse de 10 c.c. 
d’une solution de novocaine à 1 %. Les auteurs insistent sur 
le caractère tout à fait exceptionnel d’une telle complication 
au cours de l’intoxication chloralosiciue dont le pronostic est 
généralement bénin. 

Séance du 10 novembre 19-14 

Traitement de la maladie de Basedow (lar l’Amino- 
thiazol. — MM. H. Coumel, J. Colas, et J. Pellerat rap¬ 
portent une observation dans laquelle l'aminothiazol, utilisé 
à la dose totale de 11 gr. 50 en un mois, a entraîné une amé¬ 
lioration remarquable d’Une maladie de Baseiiow sévère : 
disparition de la tachycardie, des tremblements, de l'éclat 
du regard. Reprise du poids, retour à la normale du méla- 
bolisine de base fortement augmenté au début du traite¬ 
ment. Cette note venant à l’appui de la communication anté¬ 
rieure de MM. Perrault, Bovet et Drogue! souligne l’intérêt 
thérapeutique de l’aminothiazol dans le goitre exophtalmi¬ 
que. 

Phlcqmori périnéphréliqiie quéri i)ar la pénicilline. 

— MM. Lamy et Aus.sanaire rapi)ortent un cas de phleg¬ 
mon périnéphrétiqu.e guéri j)ar la pénicilline, à raison d’in¬ 
jections intra-musculaircs de 20.000 unités Oxford, toutes 
les trois heures pendant 72 heures. 

A ce propos, les auteurs résument les indications essentielles 
de la pénicilline, qui sont à pou près les mêmes que celles des 
sulfamides, et ils insistent sur son rôle dans la syphilis. 

M. Mollaret insiste sur l’échec de la pénicilline dans les 
maladies à ultra-virus. Par contre, dans la paralysie générale, 
elle semble appelée à remplacer l’impaludation. 

M. Maboudeau rapporte une observation de phlegmon 
périnéphrétiqlie dans lequel la pénicilline n’amena aucun 
résultat. 

M. Boulin. — Dans la gangrène diabétique, la pénicilline 
semble avoir Une action extraordinaire. 

I,a bio|).sie bronchoscopi([iic dans le cancer bron¬ 
chique. MM. P. Ameuilie. J.-M. Lemo'.ue ei W. Bru- 
ninx rapiiiirlenl 102 observalioiis de sujels su.speetés de 
cancer Itroiu ha-jnilmonaire et vérifiés par biojrsie endosco- 
piipie. Us u’oiil pas olrservé de sarcome, presejue toutes les 
tumeurs étaient des épithéliomas mali)ighieiis typiques, un 
petit noinl):'e seul'ment des épithéliomas atypHiiU's ou glan¬ 
dulaires. Les derniers représentent les formes les moins mali¬ 
gnes, celles dont l’évolution est !a plus laiigi:!-. 

Us insistent sur les tliiricullés de l’exijloi'ation bronehosco- 
piciue fjiii d .il toujours être complétée irar une exploration 
té!escü{)i(;ue. .s'or les difliciiltés de la iirise biopsique en Iwnne 
place, sur le . r:rns ■ • it erreur dans l’examen microscopi(jue 
(coui)es ma! orientées, aspects inflammatoii-es ou nécroti- 

(|U(S). 

Forme rénale de maladie d’Osler. ÈIM. Laporte, 
Reilly, Lifourcada rapportent une observ;Uion de mala¬ 
die d’Üsler, ayant débuté par des crises de rhumatisme arti- 
ctdairc aigu, ipii déterminèrent une lésion niitre.le. luis sur¬ 
vint une congestion pnimunaire avec épaneh'im'ut pleural 
bilatéral : 25 grammes d’albumine dans le liquide pleural ; 
augmentation des globules blancs à Iti.OOO ; pas de cylindres 
ni d'hématies dans les urines. On porte le diagnostic de tuber¬ 
culose pleurale. Mais l’existence d’une fièvre continue, l’ap- 
l)aritiün d’une péricardite avec épanchement conduisirent au 
diagnostic d’Osler. L’autopsie révéla des lésions d’endocar¬ 
dite végétante. | 


Méningite snbaigiië à entérocorjues guérie par la 
pénicilline. — MM. Feld, Passé, Suieau. 

Pseudo-mal de Pott mélitococcique (spondilife ou 
inéningo-radlculite mélllococcique).— MM. S. de Séze, 

R. Simoni et P. Surrugue. — On retrouve dans cette obser¬ 
vation, les traits habituels de l’affection connue sous le nom 
de spondylite mélitococcique : douleurs vertébrales avec irra¬ 
diations radiculaires sciatiques, contracture rachidienne 
intense, douleurs locales à la pression sur les apophyses épi¬ 
neuses, tous signes qui ont valu à cette affection son nom de 
pseudo mal de Pott mélitococcique. En réalité, si la sympto¬ 
matologie se rapprochait en effet dans Une certaine mesure 
de celle du mal de Pott, elle rappelait de beaucoup plus près 
le tableau de ces formes de tumeurs intrarachidiennes pour 
lesquelles Sicard et Laplane ont employé aUssi le terme de 
« tumeur pseudo-pottique ». Dans de tels cas où la radiogra¬ 
phie ne montre d’ailleurs que des lésions vertébrales mini¬ 
mes, où la P. L. montre des signes de blocage du liquide 
céphalo-rachidien, les lésions méningées de pachyméningites 
et d’arachnoiditc fibro-adhésive sont certainement prédomi¬ 
nantes. Il s’agit de méningo-radiculite mélitococcique bien 
plus que de spondylite. 

Séance du 17 novembre 1944 

Pneumopathie aigue par le plomb tétraéthyle. — 

M. Pellet rapporte les observations de deux malades ayant 
travaillé dans des usines de plomb tétraéthyle et qui présen¬ 
tèrent des lésions pulmonaires formées do nodules disséminés 
et qui s’accompagnèrent des signes fonctionnels et généraux 
importants. L’auteur a déjà observé d’autres cas analogues. 

Ostéose parathypoïdienne. Glaucome aigu post-opé- 
ratoire. — MM. Jacques Decourt, A. Favory et B. Gorin. 
— Ostéose parathyroïdienne cliniquement peu évoluée, 
réduite à des douleurs osseuses, sans impotence ni défor¬ 
mations notables. Lésions radiologiques assez discrètes. Le 
diagnostic fut établi sur la présence d’un adénome parathy- 
roïdien aisément palpable, et d’un syndrome biologique typi¬ 
que : hypercalcémie, hypophosphorémie, augmentation des 
phosphatases sanguines, excrétion exagérée du calcium et 
du phosphore dans les urines. L’ablation de l’adénome para- 
thyroïdien fut suivie d’une phase d’insuffisance parathyroï¬ 
dienne avec hypocalcémie importante et signes de tétanie 
latente. A ce moment apparut un glaucome aigu, du côté où 
siégeait l’adénome. 

Les auteurs discutent les relations possibles de ce glau¬ 
come avec l’insuffisance parathyroïdienne. 

Séance du 24 novembre 1944 

Traitement de la syphilis par les arsénones. — 
M. P. Durel. — Les arsénones, où arsénoxydes, connues 
de longue date ont été utilisées d’abord à doses dix fois moin¬ 
dres que le 914. En fait, ces produits s’éliminent bien plus 
vite que le 914 si bien qU’on peut faire une injection par joùr 
et ceci donne à ces corps, une physionomie propre. La poso¬ 
logie, en hydro-amino-phényl-diclik.rarsinc, est de 0 gr. 12 
chaque jour, quinze jours durant ; les injections doivent être 
poussées vite. 

Les incidents sont Un peu différents de ceiix du 914 : pas 
de crise nilritoïde, parfois troubles digestifs et douleur vei¬ 
neuse avec ou sans choc dentaire ; l’apoplexie séreuse peut se 
rencontrer. 

Les résultats sont ali moins égaux à ceUx du 914. L’intérêt 
de cette dichlorarsine est de réduire de plus de moitié l’hos¬ 
pitalisation des syphilis récentes. 

M. Flandin préfère'la méthode de Politzer (trois injec¬ 
tions de novar à 0,90 après avoir tâté la sensibilité du malade). 

Fneumonectomie drolto pour éjiithélioma du pou¬ 
mon. — J. Matbey, H. Milbtet et J.-M. Lemoine présentent 
un malade opéré de pneumonectomie droite totale pour can¬ 
cer excavé du lobe inférieur dU poumon droit. Us insistent 
sur la gravité particulière de ce cancer ; cancer juxta-hilaire 
diagnostiqué par rexamen brochoscopiqlie complété par une 
biopsie, épithélioma malpighien sur les coupes de la biopsie 
et des fragments de la pièce opératoire, et surtout cancer 
excavé et fébrile ce qui est généralement considéré comme 
une contrindicalion à l’intervention chirurgicale. Malgré les 
difficultés techniques de l’exérèse, les suites ont été très sim¬ 
ples et deux mois et demi après l’intervention, le malade est 
en bon état de santé apparente. 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE D HISTOIRE DE LA MÉDECINE 

Séance du 7 octobre 1944 

Propos de Francis Bacon sur la médecine. —. M. A 
Herpin. — Parmi les sciences naturelles, Fr. Bacon fait une 
large place à la médecine dans son de Augmentis. Initiateur 
de la méthode de ces sciences, il a admirablement vu ce qu’il 
fallait faire et qu’il ce convenait d’éviter. C’est au fond la 
nature humaine qu’il vise dans ses considérations et, comme 
cette nature demeure toujours la même, ses remarques, ses 
conseils et ses critiques sont de tous les temps. Aussi convient-il 
de ne pas les laisser tomber dans l’oubli et d’y préciser des 
enseignements qui encore de nos jours, sent à considérer et 
seraient toujours susceptibles de favoriser desprogrès lani dans 
la ihéorie que dans la pratique de l'an de guérir. 

Séance du 4 novembre 1944 

Trois personnages dn Fant-monrir : le médecin, l’apo¬ 
thicaire et le chirurgien. — M. G. Lavier. — « Le Faut- 
mourir et les excuses inutiles que l’on apporte à cette néces¬ 
sité » est Une œuvre d’un chanoine d’Embrun, Jacques- 
Jacques, qui parut en 1657. Elle représente une forme attar¬ 
dée de la tradition des « Danses macabres » qui fleurit au 
15® siècle, mais remise aü goût du jour, car au lieu des secs 
quatrains ou sixaines, les personnages s’expriment en longues 
triades de vers burlesques. Bien que ce livre ait obtenu un 
vrai succès (plus de dix éditions au 17® siècle), il est aujour¬ 
d’hui totalement oublié. Cependant, le caractère des person¬ 
nages y est traité avec verve et une très grande finesse psy¬ 
chologique, maiheureusement gâtée par la faiblesse déplora¬ 
ble des vers. Dans le long défilé de ceüx que la mort appelle, 
trois caractères sont particulièrement intéressants, ce sont 
les trois frères ennemis de l’époque : médecin, apothicaire 
chirurgien. Ils sont tous trois brossés de manière différente. 
Le médecin n’essaie pas de résister, il sait que la mort est plus 
forte que lui ; il cherche seulement à l’amadouer en repré¬ 
sentant que, dans ses débuts difficiles, avant qu’il ait acquis 
la pratique,qui est si loin de la théorie enseignée dans les éco¬ 
les, il lui a fourni nombre de proies ; que si l’expérience venant, 
il a pu combattre la mort avec plus de succès, il est prêt à 
renoncer à se comporter envers elle en ennemi. Mais la mort 
lui explique que c’est en vain qu’il cherchera à tirer profit 
de ce qui ne fut qu’ignorance et maladresse et elle l’emporte, 
puis appellel’apothicaire. Celui-ci, par contre,fait Une défense 
tumultueuse ; il ne craint pas la mort, car il a pleine bouti¬ 
que de médicaments, nombreux et des meilleurs, il les énu¬ 
mère dans de longues triades qUi amusent beaucoup son 
adversaire. Eh bien, réplique la mort, si les médicaments 
empêchaient de mourir, ce serait du joli ! L’ordre social serait 
perturbé, tout le monde, môme les lois, voudraient être apo¬ 
thicaire, les drogues, qui sont déjà si chères seraient hors de 
prix. L’apothicaire change alors de tactique : il demande 
seulement un sursis pour récupérer de l’argent qU’on lui doit 
et dont la restitution ne saurait tarder. Ainsi, lui réplique la 
mort, à cet instant suprême, vous ne pensez qu’à de viles 
questions d’argent ! Alors que vos péchés vont être jugés ! 11 
vous faudra rendre compte de vos fautes ; vous avez fait de 
la médecine illégale, vous avez substitué dans les ordonnances 
des drogues banales à des produits coûteux pour augmenter 
votre bénéfice qui est déjà si grand, puisque vous osez vendre 
à un prix exorbitant de méchantes herbes que vous ramassez 
dans les champs. Et la mort s’échauffant n’admet aucune 
réplique et l’emiiorte. 

Avec le chirurgien,c’est la note sentimentale qui va domi¬ 
ner : votre personnage sitôt appelé, invoque les difficultés 
qu’il a eues jusqu’à présent. Il a réussi c'est vrai, à se faire Une 
situation, mais il a tant travaillé, et son père était si pauvre 
que, quoi qU’il ait tout fait pour lui, il pouvait à peine l’aider, 
et puis, il y a un fils encore au berceau et d’Une mère si jeune 
qu’on ne devine que trop ce qui se passera. Un sursis permet¬ 
trait d’amasser pour lui Un pécule : voici le printemps qui 
arrive ; c’est le moment des saignées, quelques mois suffi¬ 
raient... Mais la mort est inexorable et notre troisième per¬ 
sonnage est emporté. La mort a tenu d’ailleurs à préciser à 
plusieurs reprises qu’elle avait suivi pour eux trois cet ordre 
hiérarchicjue dont ils sont si jaloUx et pour lequel ils se chica¬ 
nent tant. 

Séance du 2 décembre 1944 

La médecine fhéoeratiiiue en Egypte. — M. Mousson- 
Lanauze, faisant le tour des civilisations primitives, expose 


qu’à son aurore, la Médecine s’est toujours entourée de for¬ 
mules religieuses. Les peuples anciens, ayant divinisé les 
forces de la nature, divinisèrent aussi les maladies et leurs 
causes. • 

C’est ce qui se produisit particulièrement en Egypte où 
quatre écoles de médecine fixées dans les temples connurent 
l’enseignement de prêtres médecins. La plupart de ces temples 
étaient consacrés à Isis considérée comme la principale déesse 
de la médecine. La formation du futur médecin y était très 
sévère. Elle s’appuyait sur l’étude et la connaissance des 
livres hermétiques constituant la bibliothèque des temples 
et traitant de toutes les matières se rapprochant peu ou prou 
de ia médecine. Le néophyte subissait une initiation où il 
devait subir avec une parfaite connaissance de ce qui lui 
avait été enseigné des épreuves destinées à montrer la fermeté 
de son caractère. Il pouvait alors exercer dans le temple et 
au dehors, recevoir un traitement fixe, des honoraires de la 
clientèle. Le pa.pyrüs Ebers reste le document le plus complet 
de la pratique médicale égyptienne. On y trouve de nombreu¬ 
ses formules pour les cures de toutes les maladies, particuliè¬ 
rement pour les maladies parasitaires et helminthiases. 

L’histoire médicale des dysenteries sensibles à 
l’ipeca avant ia découverte de l’amibe dysentérique. 
— M. R. Desebiens et Mme Christine Caste. — Il ressort 
de l’étude des documents historiques relatifs aux dysenteries 
observées dans les pays chauds depuis le XYI® siècle jusqU’en 
1875, date de la découverte de l’amibe dysentéricgie par Lisch, 
que, parmi celles-ci, on peut individualiser une entité morbide 
caractérisée par un syndrome dysentérique sensu stricto sen¬ 
sible à l’action de l’ipéca aux doses moyennes non vomitives 
administrées de façon fractionnées. Dans ces formes de dysen¬ 
teries, souvent considérées comme contagieuses, il est, en 
outre, noté de façon non rare des abcès du foie. 

Ces données, en se recoupant, permettent à l’historien de la 
médecine d’identifier, dans la maladie ainsi mise en évidence, 
la dysenterie amibienne. 

L’assimilation historique des dysenteries des pays chauds 
sensibles à l'ipéca, à la dysenterie amibienne, est une inter¬ 
prétation aussi légitime que celle qui consiste à admettre le 
diagnostic clinique d'amibiase dans des cas de dysenterie 
soumis avec succès à l’épreuve thérapeutique de l’émétine. 


REVUE DE PRESSE FRANÇAISE 


Epilepsie et diphényl-hydantoïnate de soude 

MM. Riser, Gayral et Guy ont traité cinquante malades 
atteints de mal comitial, et gardénalo-résistants par le diphé¬ 
nyl-hydantoïnate de soude (Presse Médicale, n® 5, 4 mars 1944). 
Ils ont renoncé à supprimer complètement le gardénal. En 
continuant à donner 0 gr. 10 de ce médicament, dès le réveil, 
ils prescrivent 3 à 5 comprimés de Solanty], en deux fois, au 
milieu des deux principaux repas. En utilisant ce mode d’emploi, 
— qui doit être poursuivi sans arrêt, même pendant les règles 
—, ils n’ont observé ni état de mal, ni céphalées, ni troubles 
digestifs, ni érythrodermies ; mais parfois la stomatite est 
survenue. Sur dix malades sujets à de grandes crises, aucune 
action dans la moitié des cas. Suppression complète des crises 
chez trois malades, depuis 1 à 2 ans ; grosse amélioration de 
deux malades. La perte brutale de conscience et chute, sans 
phénomènes tonico-cloniques et les grands équivalents moteurs 
paraissent très heureusement influencés : puis les résultats 
favorables diminuent au fur et à mesure qu’on s’écarte de 
l’épilepsie typique (petits équivalents, absences simples, actes 
automatiques incoordonnés et coordonnés, impulsions psychi¬ 
ques, troubles caractériels importants). Les auteurs étendent 
les indications de traitement à l’épilepsie symptomatique chez 
des blessés du cerveau, les premiers résultats paraissent encou¬ 
rageants. 

Méningites aiguës syphilitiques et stase papillaire 

L’intérêt de la transmission occulte de la syphilis, étudiée 
récemment par M. P. Himbaud (Presse Médicale, n» 5, 1944) 
se fixe notamment sur ces méningites infectieuses aiguës • dont 
la nature est reconnue syphilitique par l’examen du liquide 
céphalo-rachidien») en dehors de tout antécédent connu ou 
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démontrable, et sur lesquelles M. de Ajuriaguerra, M. Leroy 
et Mlle Fossier, reviennent, à propos d’un cas qu’ils ont suivi 
(Gaz. hôpit., n" 5, 1-3-44). Ce cas, remarquable par la confusion 
possible avec une tumeur cérébrale, résume bien la symptoma¬ 
tologie. Il s’agissait d’une femme de 22 ans, qui, au cours d'une 
phase prodromique d’une durée de deux mois, fut atteinte 
d’algies sus orbitaires, de vomissements presque quotidiens, 
de vertiges et de diplopie. Une seconde période fut caractéri¬ 
sée par un ictus passager, suivi de signes d'hypertension crâ¬ 
nienne, auxquels s’ajoutèrent une stase papillaire persistante, 
de la raideur de la nuque, du Kernig, et un état confusiounel. 
Hyperalbuminorachie, forte lymphocytose, benjoin colloïdal 
positif dans la zone méningitique, réactions syphilitiques très 
positives daas le liquide céphalo-rachidien.' L’amélioration 
survint, au bout d’un mois de traitement spécifique. 

Les nombreuses études parues sur cette affection peu fré¬ 
quente gravent la symptômatologie. Merrit et Moore distinguent 
trois syndromes ; l*le syndrome de la méningite aiguë de la 
fosse postérieure : céphalée, nausées, syncopes, stase papil¬ 
laire, raideur, Kernig ; 2° le syndrome de la méningite aicuë 
de la convexité. Signes corticaux : hémiparésie, aphasie, crises 
convulsives, généralisées ou jacksoniennes, absences ; 3° le 
syndrome de la méningite basilaire, qui domine l’atteinte des 
nerfs crâniens, par ordre de fréquence ; les VIII, VII, III, IV, 
VI. Les auteurs accordent à la stase papillaire une énorme 
importance. « Souvent d’installation précoce, elle est rapide¬ 
ment considérable, et s’accompagne de suffusions hémorragi¬ 
ques et d’cxsudats maculaires ; la saillie papillaire atteint huit 
dioptries. Dans notre cas, elle était tellement considérable 
qu’elle fit pencher le diagnostic vers l’hypothèse d’une tumeur 
cérébrale.» Elle relève vraisemblablement de plusieurs facteurs 
qui s’excluent ou s’associent : pie-mérite, arai hnoïéite, œdème 
cérébral avec encéphalite «gros cerveau lourd à petits ventri¬ 
cules » de Clovis 'Vincent, David et Puech. 

Le traitement spécifique ; arsenic trivalent, bismuth, mercure, 
en cures soit alternées, soit simultanées, paraît très eflicace, 
associé aux ponctions lombaires répétées. La trépanation 
décompressive précédant le traitement spécifique et favorisant, 
dit-on, son action, à des partisans et des adversaires, 

I.e démembrement de l’insiilfisance 
cardiatiiie des hypertendus 

MM. R. Froment et B. Coblenlz Revue médicale de France, 
n” 2, 1944) revisent la pathogenie de la défaillance cardiaque 
au cours de l’hypertension artérielle. Loin de la lier uniformé¬ 
ment au surmenage mécanique du cœur, et à la cardiomégalie, 
ils en dissocient les éléments, de manière à pouvoir créer dans 
l’avenir, des types suivant la prédominance des facteurs patho¬ 
géniques. A 1 aide de leurs observations et des importantes 
constatations de Farz, de Davis et Klainer, de Gross et Spark. 
les auteurs établissent que, pour des mêmes chiffres tension¬ 
nels, on observe soit des retentissements cardiaques précoces, 
soit oculaires ou autres, qui surviennent tardivement. L’hyper¬ 
tension ne joue également qu’un rôle secondaire dan.s la pro¬ 
duction de la cardiomégalie, qui est inconstante, mais annonce 
le plus souvent l’imminence des accidents. Par contre, l'ori¬ 
gine première des troubles cardiaques remonte à des lésions 
vasculaires myocardiaques pour la plus grande part. Il s agit 
plus souvent d’artério-capillarites oblitérant! s diffuses que 
d’oblitérations coronariennes tronculaires. L’électi'ocardio- 
grainme décélant une dissociation auriculo-ventriculaire, montre 
ue 1 insuffisance du ventiioule gtiUche n est pas seule enjeu, 
n’y a de parallélisme ni entre la cardiomégalie et les lésions 
coronariennes, ni entre la coronarite et le degré de l’hyperten¬ 
sion. Ayant constaté dans un cas de néphrite hypertensive, 
l'apparition de la cardiomégalie et d’une i'isuflisance cardiaque 
mortelle en ô mois, de p.iir avec l’élévation de Pazoléinie et 
sans modification des chiffres tensionnels, F. et C. montrent 
l’imporlauce des facteurs physico-chimiques, (|ui ne sont pas 
tous élucides, mais au nombre desquels figurent l’anémie, et 
aussi l’anoxémie locale. En effet l'hypertendu consomme plus 
d’oxygène qu’un sujet normal pour nourrir son muscle cardia¬ 
que. Les lésions des artères coronaires accroissent l’importance 
et les effets nocifs de l’anoxémie. 

A. M. 

Li’hyperglobulie, test d’insuîlisance surrénale 
dans la diphtérie malhjiie 
L’insuffisance surrénale dans la diphtérie est connue, mais 
on dispose de peu de signes objectifs pour l’apprécier. 

Partant des constatations des physiologistes sur la concen¬ 
tration plasmatique, appréciable par la numération des globu¬ 
les rouges, qu’entraîne la surrénalectomie, M. Sédallian et 


Tournoux iJourn. de Méd. de Lyon, 5 juin 1944) ont recherché 
si l’étude de cette concentration ne pouvait pas permettre de 
déceler et de mesurer l’insutlisance surrénale au cours de la 
diphtérie. 

Expérimentalement, ils ont vu que les cobayes, injectés avec 
la toxine diphtérique et dont les surrénales sont toujours gra¬ 
vement lésées, présentent de fhyperglobulle. 

D’autre part, leurs observations cliniques leur ont permis de 
constater que les diphtéries, primitivement ou secondairement 
malignes, présentent toujours des taux globulaires excédant 
.LÜOü.OOh, alors même que les stigmates sanguins font présumer 
un certain degré d'anemie. 

Ces coustatations ont paru à MM. Sédallian et Tournoux 
applicables au traitement, récemment préconisé, de la diphté¬ 
rie maligne par l’acétate de désovycorticostéroue, médicament 
qui diminue l’hypeigiobulie. 

Mais cette thérapeutique (que Ileuyer fixe à 2 mmgr. par kilo 
et par jour) doit être maniée jusqu aux approches des doses 
toxiques et, par conséquent, être guidée par des tests précis. 

L’étude de l’hyperglobulie en constitue un. L'hyperglohulie 
de.s diphtéries ntalignes est en effet réduite par la désoxycorti- 
costérone. Comparant, chez les mêmes malades, les chiffres 
obtenus par des nuniérations faites une demi heure, une heure 
et plus a’près les injections d’hormone synthétique, MM. Sédal¬ 
lian et Tournoux ont toujours assisté à une chute globulaire 
atteignant au moins 300.000 globules rouges et parfois beaucoup 
plus. Cette chute globulaire, consécutive à une injection de cor- 
tine, se maintient troi.s à quatre heures, [mis le chiffre remonte, 
indiquant que le médicament a cessé son effet. 

Deux cas cité.s par les auteurs montrent les conclusious que 
l’on peut tirer au cours du traitement. Dans l’uu, un enfant de 
deux ans, la désoxycorticostérone à 15 mmgr. pro die avait laissé 
les globules à .5.4 00.000. Le lendemain matin, avant toute 
injection de cortine, le chiffre des globules était de b.000.000. La 
corline à 30 mmgr. le fit baisser à ô.OltO.OOO, montrant ainsi que 
les doses de corline administrées au début étaient insuffisantes. 

D’autres fois, les auteurs ont vu le chiffre globulaire baisser 
de plus de 5.0üij.ür 0 à des taux très bas : 3.Ù00.0ÜO, ceci indi¬ 
quant la nécessité de diminuer 1 s doses. 

D’une façon générale, MM. Sédallian et Tournoux prennent 
comme base le chiffre matinal de globules rouges, celui qui est 
relevé loin d',' toute admini.stration inédicamenteu.se. Ce chiffre 
permet d’évaluer la quantité de cortine à administrer au cours 
de la journée, celle ci devant être assez élevée pour que le 
chiffre globulaire constaté le lendemain soit inférieur ou au 
voisinage du nombre normal d’hématies. 

Aussi ils ont pu élever les doses de cortine sivns arrière pen¬ 
sée et, dans plusieurs cas, atteindre Bü, 7U mmgr. par jour. 

Traitement de l’ostéomyélile aifjuë 

M. L. Tavernier {Lyon chirurgical mai-juin 1944) apporte la 
statistique des cas soignés Uans son service d’hôpital de 193,5 
à i93B, soit vingt quatre cas d'ostéomyélite des adolescents, 
sur lesquels : 

Deux cas ont guéri sans al>cè.s, soit 8 % ; 

Sept cas ont guéri après incision simple d’abcès, soit 30 % ; 

Six ont guéri après incision d’abcès et séquestrotomie tar¬ 
dive, soit 25 % ; 

Six ont subi des opérations osseuses intra-fébriles (25 %) 
(quatre évidements et deux diaphysectomies) ; 

Trais sont morts (12 %), deux de septicémie suraiguë ou de 
péricardite suppurée tardive. 

« .Te fais maintenant moins d’opérations osseuses intra- 
léhriles, ajoute -M. l'avermer, presque plus d’évidements, et 
peu de diaphy'scclomies.. . Quand on lit dans Chassaignac ou 
dans Ollier ce qu’ils dirent de la gravité de la maladie et de la 
proportion des morts et des amputations, on doit reconnaître 
ou bien que la maladie a perdu de sa virulence, ou, ce qui est 
plus probable, que irons savons la soigner mieux «. 

Tuberculose rénale et grossesse 

La doctrine actuelle admet que la tuberculose rénale pou¬ 
vant influencer défavorablement le cours de la grossesse et la 
grossesse pouvant aggraver l’évolution de la tuberculose rénale, 
il faut recourir à l’ablation du rein malade toutes les lois que 
l’état de l’autre l’autorise, systématiquement, sauf lorsque la 
question se pose près du terme de la grossesse qu’il convient 
alors d’attendre pour opérer. 

Se basant sur 23 observations, M.VJ. Gibert, Gayet et Mafart 
(Journal d’Urologie, mai-juin l\’44) ont repris cette question des 
indications thérapeutiques de la tuberculose rénale chez la 
femme enceinte. 
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D’après eux, la tuberculose ne constitue une menace précise 
pour la viabilité de la grrossf sse que dans ses formes sévères. 
Et dans l’ensemble la tuberculose rénale au cours de la gros¬ 
sesse ne se montre pas aussi sombre qu’il est classique de le 
dire. 

Aussi, d’après les auteurs lyonnais, la conduite à observer est 
la suivante : 

1® Formes unilatérales : dans le cas de grossesse avancée, il 
faut garder l’indication de la néphrectomie aux seuls cas excep¬ 
tionnels où la symptomatologie générale ou locale, rénale et 
surtout vésicale, exige un prompt soulagement : état général 
précaire, surinfection de la tuberculose par une infection coli- 
bacillaire fébrile sévère ou rebelle, cystite intense. 

Dans le cas de grossesse récente, il convient de s’abstenir 
lorsque la symptomatologie urinaire est nulle ou minime et tant 
qu’elle le reste. Mais s’il existe déjà au début de la grossesse 
une symptomatologie bruyante ou même simplement notable, 
la précocité d’action est la meilleure garantie d’une guérison 
rapide et complète des signes vésicaux. 

2“ Formes bilatérales : L’intervention n’est à discuter qu'au 
cas où l’importance des signes généraux ou urinaires imposera 
une décision. 

Ce sera la néphrectomie dans les tuberculoses bilatérales très 
asymétriques, dans lesquelles la presque totalité sinon la tota¬ 
lité de la responsabilité de la genèse des symptômes peut être 
rapportée à l’un seulement des deux reins atteints. 

Ce sera par contre l’avortement thérapeutique ou l’accouche¬ 
ment provoqué dans les formes symétriques pour soulager 
l’état général s’il est dangereusement menacé, l’état vésical s’il 
est intolérable. 

Il en sera de même dans les tuberculoses sur rein unique. 

P. M. 

Le.s arthrites rhumatismales, 
signe de début de la crypto-leucémie aiguë 

Les syndromes leucémiques se présentent sons des aspects 
extrêmement divers. Dans une série de cas on a vu le rhuma¬ 
tisme être le symptôme unique qui marque le début de la 
maladie. MM. P. Bertoj^e, Monnet et Béraud (Lyon Médical, 7 
mai 1944) ajoutent une observation nouvelle à celles qui ont été 
communiquées antérieurement. 

L’existence de ces arthrites qui marquent le début de la leu¬ 
cémie est indiscutable. Chez un enfant de 5 ans, hospitalisé 
pour douleurs articulaires, la tuméfaction et la douleur appa¬ 
rurent au niveau des tibio-tarsiennes, des genoux, des poignets. 
Température : 3it®5-39° pendant toute la durée de la poussée 
rhumatismale qui dura trois jours. Tous les phénomènes dis¬ 
parurent par la médication salicylée administrée pendant dix 
jours, pour reprendre à la fin de cette période avec les mêmes 
symptômes et la même évolution. La pâleur de l’enfant incita 
les auteurs à faire un examen hématologique qui montra le 
faible taux des polynucléaires. La ponction médullaire leva 
tous les doutes. 

Le rhumatisme leucémique peut être remarquablement amé¬ 
lioré et soulagé par le traitement salicylé. 

On a voulu trouver dans la radiographie osseuse un élément 
de diagnostic : zones claires, taches grosses comme une tête 
d’épingle, cannelures de la métaphyse au voisinage de l’extré¬ 
mité osseuse. 

De telles modifications ne sont pas constantes, ni caractéris¬ 
tiques. 

Il faut connaître ce mode de début des cryptoleucémies pour 
dépister leur existence en présence d’un rhumatisme d’allure 
un peu anormale et qui, chez l’enfant, oriente faussement le 
diagnostic vers une maladie de Bouillaud à allure subaiguë ou 
vers une maladie de Chaufl'ard-Still. 

Le syndrome du défilé des scalènes 

En présence d’un syndrome douloureux du membre supérieur, 
il faut penser à la possibilité d’une compression du paquet vas- 
culo-nerveux dans le défilé scalénique sus-claviculaire. 

A propos de deux observations, MM. Dévie, Ricard et Guinet 
(Lyon Médical, 16 avril 1944) précisent quelques points de 
sémiologie permettant de distinguer ce syndrome des autres 
algies du membre supérieur. 

La douleur d’intensité variable se localise de préférence sur 
l’extrémité du membre dépassant rarement le coude (fourmille¬ 
ments, crampes, sensation de courant électrique). Elle survient 
habituellement électivement la nuit, réveille le malade qui 
s’était paisiblement endormi sans souffrance. Le plus souvent, 
celui-ci se lève, bouge les bràs et est soulagé. 


D’autres fois, il lui suffit de mettre simplement le bras sur la 
tête pour ne plus souffrir. Le malade se rendort, mais il n’est 
pas rare qu'il soit réveillé par une nouvelle douleur qui dispa¬ 
raît par les mêmes manœuvre. Parfois, les souffrances persis- 
tent au réveil et pendant la matinée, disparaissant dans l’après- 
midi. Il est des cas où l’effort musculaire, le fait en particu¬ 
lier de porter un paquet un peu lourd, a la même action que la 
position horizontale. 

Sensibilité objective en général bien conservée, motilité par¬ 
fois légèrement touchée, flexion des doigts, dans la paume de la 
main gênée. Réflexes normaux. Paralysies vraies extrêmement 
rares. Possibilité de troubles d’origine sympathique et vaso¬ 
motrice (hyperthermie des doigts, symptômes à type Reynaud). 

L’intervention est simple et peu choquante ; section du sca- 
lène antérieur à un ou deux centimètres au-dessus de son inser¬ 
tion costale soit à l’aiguille élecrique, soit au bistouri, progres¬ 
sivement, jusqu’à ce que le muscle soit entièrement coupé y 
compris son aponévrose postérieure. 

Ce syndrome paraîtra plus fréquent à mesure qu’on le con¬ 
naîtra mieux. Il faut être toutefois très sévère au point de vue 
du diagnostic, comme le montre une observation rapportée par 
les auteurs. L’opération est absolument anodine, mais on ne 
doit la faire qu’à bon escient. 

V. G. 

L’intoxication par le bromure de méthyle 

Cette intoxication entraîne des troubles nerveux variables 
suivant les sujets ; les observations de MM. Savy, Lugand et 
Picot (Journ. de Méd. de Lyon, 20 juin 1944) concernant deux 
malades intoxiqués simultanément au cours de la désinsectisa¬ 
tion de leur appartement ; l’un présenta des accidents bénins 
et passagers : céphalées, vertiges et troubles de la marche ; 
l’autre fut atteint de troubles moteurs plus accentués et plus 
durables, d’ordre pyramidal, avec des crises d’épilepsie jackso- 
nienne débutant par un membre supérieur, et cédant au gardénal, 
et d’ordre extra-pyramidal, avec de la contracture, du tremble¬ 
ment et des secousses cloniques, déclenchées par les mouve¬ 
ments passifs et intentionnels et à localisation unilatérale ; 
ces troubles persistaient encore 25 jours après le début de l’in¬ 
toxication. 

Le cancer bronchique à type de suppuration pulmonaire 

Le cancer primitif du poumon peut prendre le masque d’une 
banale suppuration pulmonaire. L’observation que rapportent 
M.M. Savy et Riondet (Journ. de Méd. de Lyon, 20 juin i9Ü) 
en est un exemple. Il faut distinguer, disent-il : 

Le cancer nécrosant, tumeur parenchymateuse qui se creuse 
rapidement d’une cavité, évoluant avec de la fièvre et une 
expectoration purulente, et simulant, par son image radiologi¬ 
que hydro-aérique, un abcès pulmonaire. 

La forme suppurée des compressions bronchiques par lumeur 
parenchymateuse du voisinage ; la suppuration complique tar¬ 
divement le cancer, juécédée d’une phase où les signes 
d’obstruction permettent le diagnostic. 

Le cancer des grosses bronches à forme suppurée ; c’est une 
obstruction cancéreuse d’une grosse bronche, compliquée d’in¬ 
fection dans le territoire pulmonaire dépendant de la bronche 
obstruée. 

Le cancer des grosses bronches à forme suppurée revêt soit 
l’aspect d’une pneumopathie aiguë (pneumonie, broncho pneu¬ 
monie. congestion) mais dont l’évolution restera traînante, soit 
l’aspect d une pneumopathie chronique (tuberculose, dilatation 
bronchique). 

Il est difficile, devant ce tableau trompeur, de reconnaître 
le cancer, si l’on n’a pas pour règle de le soupçonner, après la 
quarantaine, dans tonte pneumopathie traînante qui ne fait pas 
la preuve de son étiologie. 

Le signe d’appel capital est représenté par la constatation 
sur les radiographies simples, d’une opacité pulmonaire à topo¬ 
graphie bronchique (soit un lobe entier, soit un territoire plus 
restreint, mais correspondant à une zone bronchique) : cette 
topographie doit éveiller l’idée d’une obstruction bronchique. 

Cette obstruction bronchique sera objectivée par l’image 
radiologique d’un arrêt lipiodolé, au niveau de la tumeur, avec 
absence d’injection du territoire pulmonaire dépendant de la 
bronche ob.siruée. 

La bronchoscopie permet de voir la tumeur et de pratiquer 
une biopsie qui en précise la nature cancéreuse. 

Parfois la bronchoscopie permettant le drainage du territoire 
infecté, pourra assurer la sédation de l’épisode infectieux, et 
rendra possible l’intervention chirurgicale. 






316 


LE PROGRÈS MÉDICAL, N'o 16-24 (24 Décembre 1944) 


Traitement des retards de consolidation des fractures 

Lorsqu’un cal solide tarde à se former, il importe, dit 
M. P. Lataix {Gai. méd. de France, n» 12, juin 19'<4) d’ag-ir avec 
énergie. Sans perdre un temps précieux à espérer de traitements 
trop souvent décevants un résultat qui tarde, il faut recourir 
rapidement soit à la sympathectomie, soit plus souvent à la 
méthode de Beck. Il ne faut pas attendre que le simple retard 
de consolidation (état transitoire) sc transforme en une pseu¬ 
darthrose (élat délinitif). 

En effet, si l’on a parfois critiqué la trop grande hâte qu’ont 
parfois les chirurgiet'.s à intervenir dans les retards de conso¬ 
lidation et si certains prônent un traitement conservateur et 
une expectatrice attitude prolongée, Mathieu condamne, au 
contraire une telle attitude et invite à ne pas prolonger à 
l’excès la temporisation et la thérapeutique médicale dans les 
retards de consolidation. Leriche et Lambotte pensent de môme. 
Mathieu soutient en effet que le tissu scléreux interposé entre 
les fragments d’une pseudarthrose proviendrait le plus souvent 
de la transformation du cal fibreux qui n’a pas été envahi par 
le processus d’ossification. 

Une pseudarthrose peut ainsi faire suite à un simple retard 
de consolidation qui se prolonge trop. 

Tuberculose pulmonaire et avortement thérapeutique 

L’influence que peut avoir la grossesse sur la tuberculose 
est variable suivant la forme anatomo-clinique de la maladie. 
Il ne faut pas considérer la tuberculose, mais les tuberculeux 
avec les modalités différentes de leurs cas fiarticuliers. D'une 
manière générale, suivant la formule énoncée il y a déjà plu¬ 
sieurs années par M.M. Dumarest et Banssillon et qu'ils rappel¬ 
lent aujourd'hui (Journ. de Med. de Lyon, b juillet 1944) le pro¬ 
nostic de la tuberculose chez la femme enceinte est celui de la 
tuberculose elle-même. 

Indifférente ou parfois favorable dans les formes fibreuses ou 
abortives, la gestation peut être nuisible dans les tuberculoses 
ffuxionnaires. Mais, dans ces cas, le pneumothorax au besoin 
bilatéral constitue une arme thérapeutique en général suffisante. 

Dans les formes aiguës destructives ou caséifiantes, la gros¬ 
sesse est d’ordinairement néfaste, mais ne change rien au pro¬ 
nostic et l’intérêt de l’enfant domine la situation. 

Les cas où l’avortement thérapeutique pourrait être envisagé 
apparaissent comme de plus en plus restreints. 

Son indication ne paraît devoir être discutée par les phtisio¬ 
logues que dans deux circonstances elles-mêmes fort rares : 

Le début d’une tuberculose évolutive grave est contemporain 
du début de la grosesse. 

Le début de la grossesse a déclenché une poussée évolutive 
grave chez une malade stabilisée. 

En dehors de ces cas exceptionnels qui devront eux mêmes 
faire l’objet d’une discrimination attentive, on devra rejeter 
formellement l’interruption de la gestation. 

Enfin cette thérapeutique comporte un élément moral et reli¬ 
gieux dont le médecin devra tenir compte pour résoudre un 
problème, l’Eglise catholique résolvant par la négative le sacri¬ 
fice de la vie de l'enfant au profit de celle de la mère. 

Lu phosphufaséniie dans le diaqnoslie 
tles ictères chroniques 

MM. Langeron, Paget, Danès et Vitlu (Journ. des Sciences 
méd. de Lille, 1 i juin l'*44) publient onze observations qui 
confirment les résultats obtenus par Mallet-Guy : la phospha¬ 
tasémie est très élevée dans les ictères mécaniques. 

Mais il serait dangereux de s’appuyer sur un taux élevé de 
la phosphatasémie pour décider, dans un cas douteux, de 
l’opportunité d’une intervention chirurgicale, car la phospha¬ 
tasémie peut être très élevée dans des ictères non mécaniques. 

I.a polyurthrlte chronique évolutive 
de l’hèredo-syphilis tardive 

Cette manifestation articulaire de la syphilis, dit M. Pierre 
Mauriac (Journ. de Méd. de Bordeaux, 15-30 juin 1944) est 
caractérisée par des douleurs polyarticulaires, de l’hydarthrose, 
des sueurs nocturnes, une marche traînante sans fièvre, l’atteinte 
tardive de l’état général, l’augmentation du chiffre de sédi¬ 
mentation des hématies, l’absence de lésions osseuses ou 
articulaires visibles par la radiographie, l’échec du traitement 
salicylé, enfin l’efficacité du traitement spécifique. 

Livrée à elle-même ou traitée comme un rhumatisme subaigu 
banal, la polyarthrite chronique évolutive hérédo-syphilitique 
aboutit aux lésions ostéo-articulaires chroniques de l’hérédo- 
syphilis. 

S. R. 


CEUX QU; NOUS ONT QUITTÉS 


Cliarlcs ACII.vrsi) (lUfiO-lO-t-l). — Le Profe.sscUr Aciiard 
qui vient de s’éteindre comme on s’éteint quand on est las de 
vivre, est de ces hommes dont on eU voulu prolonger indé- 
finement l’existence laborieuse cl Utile. 

Sa mort est une perte poUr la Médecine et la Science. Elle 
est pour l’Académie de médecine Une grande tristesse. Elle 
est pour ses élèves Une doUleUr et une cruelle déception. 

Achard a prodigué à la médecine ses recherches et ses tra¬ 
vaux ; il a accompli, infatigable, les missions les plus lourdes ; 
il a voué à la France sa personne et son temps. Son regard 
aigu et lucide comprenait tout ; son esprit réceptif ne s’éton¬ 
nait d’aucune nouveauté. Médecin, il s’est dépensé sans comp¬ 
ter auprès des pauvres de son hôpital ; voyageur, il a bravé 
et supporté toutes les fatigues ; professeur, ifa montré la même 
ténacité dans l’effort, la même rigueur dans la recherche, le 
même scrupule dans l’observation ; homme, il a négligé le 
briiit, les éloges et les applaudissements'; philosophe, il a 
porté sUr les choses et les hommes un jugement sûr et définitif. 

il était né à Paris le 24 juillet 1860 d une famille huguenote 
qui s’était réfugiée près de Genève à la révocation de l’édit de 
Nantes et qUi revint en France après la révolution. 

Son père avait recouvré la nationalité française : c’était 
un modeste et un juste. Sa mère était de sang alsacien et ce 
fut Une mère admirable. 

Il n’avait que dix ans quand éclata la gUerre de 70 et son 
cerveau d’enfant fut fortement impressionné par le siège de 
Paris et par la Commune. 

Il entre à Condorcet, remporte des prix au Concours général, 
fait sa médecine. Un peii contre le désir de sa famille qui eut 
volontiers fait île lui un ingénieur, se lie avec Jeauselme, 
Hartmann, Roger, d'une amitié durable, fréquente à la fois, 
les services hospitaliers de Le Fort et de Miilard et les lanora- 
toires de Sainte-Claire Deville, 'WUrtz, Pouchet, Toiirneiix ; 
franchit l’externat, l’internaf, est l'élève chéri de Joffroy, 
de LannelongUe et de Debove. 

Il passe sa ! hèse sur l'apoplexie hystériq'.i.e, est reçu au 
bureau central en 1893 et à l’agrégation en 1895. 11 est chef 
du laboratoire de Lannelongue à la Faculté et son collabora¬ 
teur dans tous les travaux sur les kystes congénitaux, l’ostéo¬ 
myélite, la tuberculose. Il marque ses préférences pour la 
pathologie générale, succède à Bouchard en 1910, passe à la 
Clinique de BeaUjon en 1920 et prend la succession de Widal 
à Cochin en 1928. 

Il avait été élu à l’Académie de médecine en 1910. Il en 
fut secrétaire annuel pendant 2 ans, puis secrétaire perju-lUel 
23 ans. Il siégeait à l’Institut dans la section de médecine dès 
1929. 

La liste de scs travaux est considérable. A des notes tou¬ 
jours documentées sur les sujets les plus divers, présentées 
dans Une langue parfaite et étudiées avec un soin méticuleux, 
il faut joindre ses nombreux ouvrages ; un volume sur les 
kystes congénitaux et l’ostéomyélite avec Lannelongue ; le 
Manuel de médecine avec Debove et Castaigne; le Manuel 
de diagnostic médical ; le Manuel de Thérapeuliipie médicale 
avec Debove ; de nombreux articles dans les traités de Robin, 
de Brouardel et Gilbert ; un Précis d’anatomie paihologiijue 
avec Loeper, qui fur iraduit en italien, et les Nouveaux pro- 
céclés d’exjiloration, livre d'avant-garde, qui fut traduit en 
langue russe et au succès duquel il a associé deux de ses élè¬ 
ves ; un « Premier livre de Médecine « enfin, qui est une mer¬ 
veille de concision et où se manifeste déjà l’artisan du futur 
dictionnaire de l’Académie. 11 passe des atrophies musculaires 
aux colibacilles et aux paratyphiqlies, des leucocytes aux' 
ferments du sang et à la niologie du leucocyte, de la rétention 
des chlorures aU mécanisme régulateur de la composition du 
sain; ; de l’exploraiion rénale à la pathogénie des œdèmes et 
aux crises dans les maladies. 

11 a créé le système lacunaire et ses deux volumes, aujour¬ 
d'hui classiques, des Troubles des échanges nutritifs » partis 
en 1925, sont des monuments de Pathologie générale où l'ex- 
périinentation et la chimie se sldistituent aux hypothèses et 
à la métaphysiiiue antérieures. 

Cet homme modeste. Un peu limide, était doué d'une jiuis- 
sance de travail, dUne énergie, d’une décision implacables. 
Ce corps fragile et voûté, d’une résistance extraordinaire. Il est 
[lartout, à l'Académie comme à l’Institut, à la Faculté comme 
aux Commissions ministérielles. Ctrand voyageur, sans souci 
de sa fatigue, ignorant des risques, calme dans tous les orages, 
il parcourt le monde et y fait entendre la voix française : en 
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Pologne, au Canada, an Japon, en Perse, au Brésil, en Indo¬ 
chine. niait le tolir dli inonde dli Havre au Canada, de San- 
Francisco en Asie et de l’Afrique aUx Antilles. Il quitte les 
déserts de sable poür survoler la Perse et descendre d’avion 
aux pays des Roses. Il préside à Athènes, le Congrès de Patho¬ 
logie comparée, assiste aux Congrès de Rome et de Bucarest, 
représente avec Chauffard et Darier l’Académie de médecine 
en Amérique du Süd. 

Lorsque l’enseignement lui laissera des loisirs, libre malheu¬ 
reusement de toute obligation familiale, mcUrlri dans ses plus 
chères affections par le décès de sa femme après six mois de 
mariage, il redeviendra voyageur ; il explorera le Maroc, 
l’Afrique Occidentale française, Madagascar, le Congo belge, 
les Antilles. A la veille même de la guerre de 1939, il est encore 
à la Guyane et n’hésite pas à s’embarquer pour la France 
presque seul sür un grand paquebot. Il traverse l’AtlantiqUe 
en trente jours dans la nuit, toüs feux éteints, pour éviter les 
sous-marins et débarque au Havre sans un accident. Le lende¬ 
main, il était près de noüs, simple et souriant, malgré les ris¬ 
ques courus et l’elîort accompli et presque étonné qu’on l’en 
félicitât. 

Je compte dire ailleurs, avec plus de détail, toute l’étendüe 
del’œüvre scientifique d’Achard, plus encore, toute l’inflüence 
qu’elle a pu exercer sur la médecine contemporaine. 

Il y eut en lui an savant nardi et novateur qUi n’hésita pas 
à appliquer à l’étude clinique de l'homme malade les techni¬ 
ques longuement mûries dans le laboratoire et la méthode expé¬ 
rimentale de Claude Bernard. Et ce fut presque une révolution 
dans nos hôpitaux. 

L’épreuve de perméabilité du rein au bleu, l’identification 
du colibacille, la découverte des paratyphiques, l’étude du 
système lacunaire sont de solides travaux en biologie humaine. 

Il y eut dans Achard le médecin attentif et dévoué qui ne 
se peut résoudre à laisser souffrir oü moürir ce qü’il peut apai¬ 
ser ou saliver. Il y eut le philosophe admirateur d’Horace qui 
place son bonheur non dans les succès éphémères, mais dans 
les amitiés solides, dans la satisfaction si haute de la besogne 
bien faite ; le professeur qUi pendant 40 ans se voüe à son 
enseignement ; le Français qui parcourut le monde pour y 
porter le grand nom de la France ;le patriote réfléchi qui admire 
et voudrait encourager l’œiivre coloniale si splendide, si hardie, 
si humaine de la France ; l’Académicien qui dirigea pendant 
20 ans d’une main ferme et soUple l’Académie de médecine ; 
l’homme qUi admire les conquêtes pacifiques à l’égal des con¬ 
quêtes des armes et qui jette aux grands de la terre un appel 
digne de Bossuet ; le Maître enfui dont la fidélité à ses élèves 
ne s’est jamais démentie et qui les laisse attristés et presque 
désemparés. 

Il avait, lors d'Une retraite prématurée qui l’éionna plus 
qu’elle ne l’émut, choisi à Versailles un grand appartement 
dans une vieille et authentique maison d’où l’on domine les 
jardins de la ville. 

Là, seul avec lui-même, il méditait, sans récrimination, ni 
ennui, réfiigeaiit scs notes de son écriture nette cl menue, et 
recevan': ses amis el ses élèves auxquels il prodiguait ses con¬ 
seils,ses encouragements et son amitié si habilement agissante. 

Combien d'heures j’ai passées là-dans son intimité afîec- 
iiicuse, auprès de cette petite table couverte de papiers, dans 
d'ultimes conversations où il mettait toujours le mot juste, 
tant de bonté et de clairvoyance à la fois. Combien d'heures 
qu’on ne peut oublier ! 

Dans sa « Confession d’un vieil homme du siècle » qui n’est 
pas le livre auquel il tenait le moins, le î’rofessclir Achard 
apparaît tel que je le voyais encore hier à Versailles clans sa 
simplicité et dans sa grandeur, clans sa sagesse et clans sa fer¬ 
meté, dans sa conscience et dans sa bonté. Sans orgueil, mais 
avec le sentiment si naturel du rôle qu'il doit jouer et de l’in¬ 
fluence qu’il exerce : avec cette foi solide en la Science qüi 
brille d'une splendide unité au-dessus du regard des pauvre.s 
hommes et en la Raison surtout dont il S^it comme Montaigne 
cju'elle peut douter, mais dont il proclame aussi qu’on ne doit 
douter jamais. 

Comme un beau fleuve, cette vie si pure et limpide a fait 
naître de belles œuvres et de grandes choses ; elle s’est écou¬ 
lée calmement, obstinément ; elle a franchi les obstacles comme 
le fleuve franchit les rochers. Et elle est allée vers la Lumière 
et vers la Vérité. 

Maurice Loeper. 

Charles Girode. — Charles (îirode, chirurgien de l’hôpital 
Laënnec, s’est éteint doucement au matin du samedi saint après 
une longue et cruelle maladie. 

Le Corps des Hôpitaux perd en lui un de ses membres les plus 
sympathiques et les plus estimés. 


Sa haute stature sa large carrure, son franc visage, son bon 
' sourire parfois un peu ironique, son regard doux et clair, son 
humeur toujours égale, son calme imperturbable, tout de lui 
donnait l’impression de la solidité et de l’équilibre. 

Girode aimait passionnément la chirurgie, pour les joies qu’elle 
procurait et pour le bien qu’elle faisait, et possédait au plus haut 
degré les dons qui font les grands chirurgiens : la force physi¬ 
que, l'habileté manuelle, le sang froid, l’esprit de décision réflé¬ 
chie. A la maîtrise opératoire, il joignait les qualités d’un clini¬ 
cien consommé, formé à la bomae école de Robineau, de Auvray, 
de Lejars, de Quénu et surtout de Pierre Delbet, dont il était un 
des disciples préférés et pour lequel il avait une profonde et affec¬ 
tueuse admiration. 

Modeste à l’excès, ennemi de la publicité, discret, parlant peu 
mais lisant beaucoup, il fallait bien le connaître pour découvrir 
l'étendue de son érudition et la richesse de sa culture et pour 
apprécier, comme elles le méritaient, ses hautes vertus morales. 

C’était un caractère ferme, un coeur droit, un ami sûr et un 
être profondément bon et désintéressé. 

Le sort et les hommes furent parfois injustes envers lui. Il ne 
leur en voulait pas et jamais une parole amère ne sortit de sa 
bouche. 

Il était adoré de ses malades, auxquels il inspirait confiance et 
donnait une impression de sécurité. Il était non moins aimé de 
ses élèves et de son personnel, qui recherchaient ses conseils et 
avaient pour lui la plus grande admiration et le plus affectueux 
dévouement. 

Dans les dernières années de sa vie, après notre désastre, ce 
grand silencieux se révéla un apôtre Pénétré de la noble mais 
redoutable mission de la chirurgie. Girode voulait à juste titre 
qu’elle fut pratiquée par des hommes vraiment qualifiés par leur 
solide instruction, leur formation technique et leur conscience 
éprouvée. 

Il lutta avec une fougueuse ténacité pour faire aboutir les 
réformes qu’il souhaitait et qui sont conformes à l’intérêt des 
malades et au bon renom de la chirurgie. 

Espérons que ses collègues des hôpitaux, dont il présidait avec 
autorité l’Association corporative, continueront son œuvre avec la 
même persévérante ardeur et parviendront à la faire triompher. 

C’est le plus bel hommage qu’ils pourront rendre à sa mé¬ 
moire. 

René Mignot. 

Pierre Wiïmoth (1890-1944). —-Comme il était hostile 
aux louanges mais pas aux élans de la tendresse, il eût toléré 
que je dise, sans solennité, simplement, les échelons qu’il a 
gravis, les qûalités dont était faite sa réelle personnalité, les 
raisons qu’avaient de l’aimer toits ceux qui furent à ses côtés, 
qui assistèrent, muets et consternés, aux cinq derniers mois 
de sa vie, qui le virent s’éteindre et qlii le pleurent. 

Chirurgien des hôpitaux, et d’abord assistant, préféré du 
Professeur Lenormant, puis, depuis peli chef de service, opé¬ 
rateur irréprochable, il laisse une œuvre écrite d’une rigueur 
impeccable ; sa vie professionnelle esi, poür tous, un exemple. 
Agrège, érudit, éducateur précis, il aurait obtenu les suffrages 
de ses pairs ; il nous quitte avant qüe les honneurs aient eü le 
temps de lui venir. 

Mais, plutôt que du chirurgien, j’essaierai de parler de 
l'homme, distingué, d’Un si doux commerce, qui n’est plus. 

D’un abord qui ne paraissait froid qli’à ceüx qui le connais¬ 
saient mal, et qui ne parvenait pas à masquer sa tendresse, 
ses qualités d’esprit et de cœur, il ne se livait que rarement. 
Son extrême simplicité, sa conscience, sa probité, peut-être 
un peu de timidité, l’amenaient plus à faire qü’à faire faire ses 
besognes. 

Quelle bienveillance, quelles attentions n’avait-il pas pour 
ceux qu’il avait adoptés ! Avec quelle spontanéité, quelle déli¬ 
catesse, qliclie plideür, rendait-il toujours les services 1 

Absolument indépendant et parfaitement maître de lui, 
d’une grande sérénité devant les événements, d’.une inaltéra¬ 
ble douceur , sans défiance, d’une candeur qui le faisait souf¬ 
frir des vilenies oü des marchés, il avait Une telle pureté d’âme 
qu’on lui eût appliqué ces mots de Marc Aürèle ; « Sois comme 
une source d’eau claire et douce qu’un passant s’aviserait de 
maudire ; la source n’en continue pas moins de lui offrir une 
boisson salutaire ; et, s’il y jette de la boüe, du fumier, elle se 
hâte de les dissiper, de les laver, sans en être altérée ». 

Cet homme, parfois secret, mais des plus attirant, d’une 
unité de caractère, d’une inébranlable droiture, qui le faisaient 
unanimement estimer, lui auquel les épreuves ne furent pas 
épargnées, qui souffrit, dans son cœur, des malbeürs du pays, 
n'eut peut-être pas conscience, aux approches de la mort, qüe 
la France était libérée. Ce bonheur lui fût refusé. 
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A Pierre Wilmoth, qüi incarnait tant de qualités rares de 
nos jours, j’ai essayé de rendre Un hommage digne de lui, 
moi qüi perds en lui un grand frère qüi m’avait adopté depuis 
plus de quinze ans, qüi fut le confident de mes joies et de mes 
peines, dont le tendre attachement m’était d’ün doux secours, 
et dont le souvenir ne me quittera plus. 

Jean Patel. 


Jean-Louis Faure (1863-1944). — Un maître vient de 
mourir qui eût une influence profonde sur les hommes de notre 
génération. 

Le Professeur Jean-Louis Faure, membre de l’Institut, 
ancien président de l’Association française de Chirurgie, dis¬ 
paraît après une vie de labeUr fécond. 

Sa carrière se déroula sans heürts, et son ascension fut 
rapide. Il était né en 1863 à Sainte-Foy-la-Grande, dans ce 
pays de Gironde dont il aimait tant les proches horizons bor¬ 
dés par les vignobles familiers, jalonnés par les tombes. 

Interne à vingt ans, très vite prosecteür, puis chirurgien 
des hôpitaux et agrégé, U eût l’heUreuse fortune de vivre les 
heures fastes qüi marquèrent l’apogée de la chirurgie opéra¬ 
toire. 

L’ère pastorienne, la pratique des règles aseptiques que 
venaient de préciser Terrillon et Terrier, permirent alors aux 
hommes rompus à la rüde discipline de Farabeuf et de l’Ecole 
pratique, de réaliser les interventions les plus audacieuses et 
fécondes en résultats proches. 

Pour les jeunes chirurgiens, Jean-Louis FaUre demeure 
le maître qui avait réglé la technique de l’hystérectomie élar¬ 
gie, le défenseur ardent du drainage, le rude champion de la 
bataille dü Mickülicz. En dehors des milieux médicaux, l’hu¬ 
maniste épris de culture latine, l’auteUr de Y Ame du chirur¬ 
gien, l’historien de Claude Bernard, et même l’écrivain qui 
abandonna un jour la technique opératoire pour proposer 
une thérapeutique nouvelle dans le traitement des malaises 
financiers de l’époque (1926). 

En 1919, il fut après xa mort de Pozzi, appelé à diriger la 
chaire de clinique gynécologique. S’il lui donna une orienta¬ 
tion opératoire, il n’en demeura pas moins un chirurgien 
non spécialisé, un technicien de la chirurgie générale dans le 
sens le plus élevé du terme. 

Anatomiste au début de sa carrière : Etude sur l’appareil 
suspenseur dü foie. Anatomie du canal cystique (1892), Etude 
sur la structure de la glande parotide (1895), il réalisa entre 
1895 et 1914, les plus grandes entreprises chirurgicales avec 
une maîtrise incontestée dans la redoutable chirurgie du 
cancer, hémi-résection du thorax (1898) ; résection de l’œso¬ 
phage thoracique (1903) ; traitement du cancer de la langue, 
des cancers oto-pharyngés et cervicaux. Son extrême habileté 
technique iüi permit de mener à bien, à un moment où l’on 
parlait peu de neüro-chirurgie, l’anastomose spmo-faciale 
(1899). 

Si plus tard une hystérectomie élargie apparaissait entre 
ses mains, comme une intervention fort simple à cette époque, 
dans le plein épanouissement de son talent, l’ablation d’un can¬ 
cer maxillo-facial, l'exérèse d’une tumeur cervicale s’appa¬ 
rentait à l’exécution d’une œuvre d’art en .un geste d’une 
incontestable beauté. 

Magnifique ouvrier de la main, sa maîtrise, dans la chirur¬ 
gie du cancer, des larges ablations ganglionnaires, n’a été, 
nous le croyons, égalée que par Morestier. 

Jean-Louis Faure n’avait pas limité son horizon aUx murs 
de sa salle d’opération. Ambassadeur prestigieux de la chi¬ 
rurgie française, il avait beaucoup voyagé et comptait surtout 
en Amérique latine de nombreux amis. 

Il avait voyagé en France et à Paris... et fut un des chirur¬ 
giens trop peu nombreux qui aimaient à aller voir dans d’au¬ 
tres services, ce qui se réalisait dans la lutte contre la souf¬ 
france et la misère humaine. J'y vois, me disait-il un jour, ce 
qu’il faut faire et ce qu’il ne faut pas réaliser, et ceci est fort 
instructif. 

Je ne sais si les dernières heures de notre vieux maître, ne 
furent pas empreintes d'une amère tristesse. Il avait connu 
les luttes et les splendeurs de la victoire, profondément ressenti 
la douleur de la défaite... Il disparaît à l'heure où nous sortons 
dü tombeau, tandis que la lumière éelairait à nouveau le ciel 
de notre vieux pays. 

DE FourmeSTRAUX. 


TiT 




ÉCHOS & GLANURES 


L’idéal médieal d’aprêj? IVicIzohe. — A relire, à l’occasion du 
centenaire de la naissance de Frédéric Nietzsche, ces lignes que 
cite M. Sigerist (Inlroduciion à la médecinr, page 353). Et aussi, à 
méditer ; 

« Il n’est pas de profession qui, authnt que celle de médecin, per-, 
mette une telle élévation, notamment depuis que les médecins des 
âmes, les prétendus directeurs de conscience, ne peuvent plus se 
livrer à leurs exorcismes sous lésa pplaudissements publics, et voient 
se détourner d’eux les esprits cultivés. Aujourd’hui la formation 
intellectuelle la plus élevée d’un médecin n'est pas atteinte quand 
il connaît et sait se servr des méthodes les meilleures et les plus récen¬ 
tes, et quand il sait établir les déiicats rapports d’effet à cause qui 
donnent sa finesse au diagnostic : il doit encore en outre être doué 
d’une éloquence qui s’adapte à chaque individu et pénètre jusqu’au 
plus profond de chacun d’eux ; une énergie virile dont la vue seule 
fait empirer le découragement (ver rongeur de tous les malades), 
une souplesse de diplomate dans le commerce entre ceux qui ont 
besoin de joie pour leur guérison, et ceux qui, pour des raisons de 
santé, doivent (et peuvent) engendrer cette joie ; la finesse d’un 
détective et d’un avocat pour comprendre les secrets d’une âme sans 
les trahir, bref, un bon médecin a besoin aujourd’hui des procédés 
et des qualités de toutes les autres professions : ainsi armé, il est alors 
en état de devenir un bienfaiteur de la société toute entière, en mul¬ 
tipliant les bonnes œuvres, la joie et la fécondité intellectuelle, en pré¬ 
venant les idées et desseins pervers et les ignominies (dont la source 
répugnante est si souvent dans le bas-ventre), en provoquent la for¬ 
mation d’une aristocratie intellectuelle et corporelle (par l’encou¬ 
ragement et l’interdiction des mariages), en mettant fin d’une façon 
bienfaisante aux prétendus scrupules et tortures morales de toute 
sorte : c’est ainsi seulement que, de « sorcier », il deviendra un sau¬ 
veur, n’ayant pas besoin pour cela d’accomplir des miracles, non plus 
que de se faire mettre en croix ». 

M. Sigerist n’a pas indiqué de quel ouvrage de Nietzsche il a déta¬ 
ché celte page si vivante et si riche d’évocations. Mais un érudit 
nietzschien ne manquera pas de nous renseigner ; peut-être, plu¬ 
sieurs. 

A. JL 

Contrc-iiidieation.s médioales à l’orientation vers le eicrae. 

— Quand Platon, dans les Lois, énumère les qualités du prëtic, il 
place en premier lieu l’intégrité du corps. A Rome, même exigence 
qu’en Grèce. Chez les Juifs, le Lévitique exclut des fonctions saintes 
les prêtres affligés d’infirmités physiques. 

Par contre, les Evangiles sont muets sur la question, peut être par 
respect pour Saint-Paul qui était malingre. Les conciles du IV' siècle 
éliminent les épileptiques et les eunuques volontaires. Au début du 
V' siècle, aucune trace d’exclusion des vilinli corpore. Mais à la fin 
du même siècle, la position de l’Eglise est à peu près fixée : les muti- , 
lations volontaires sont d’abord exclues, puis les mutilations sans 
distinction d’origine jusqu’au jour où le p.ape Gélase (492-496) écarte 
du sacerdoce tous les uitiali corpore. 

Cette attitude sévère qui semble être restée celle de l’Eglise du 
■VF siècle à nos jours, s’est un peu modifiée depuis la guerre (1914- 
19181 dans le domaine de la pathologie externe, et des dispenses sont 
plus facilement accordées, qu’il s’agisse de mutilations des membres, 
de défaut de vision ou de surdité. 

Jfais en dehors de ces zones où la tradition sans cesse renouvelée 
par l’enseignement variable des faits a abouti à des règles sûres, il 
reste trois domaines pathologiques plus complexes. Ce sont eux que 
M. J. Gérard, directeur du Grand séminaire de Lyon ,a spécialement 
étudiés dans sa thèse de doctorat (1) pour établir les contre-indica¬ 
tions médicales à l’orientation vers le clergé. 

Le premier domaine est celui des diverses hérédités. L’hérédité 
tubercuieuse ne constitue pas une contre-indication, car si e,ie peut 
nuancer la marche de l’infection, elle ne la détermine pas, et il con¬ 
vient seulement de protéger le séminariste anergique. 

En ce qui concerne l’hérédo-syphilis, le problème se pose rarement. 
S’il existe, c’est surtout sur le terrain de l’épilepsie qui peut apparaî¬ 
tre au cours des études cléricales et disparaître avec un traitement 
spécifique. L’hérédité alcoolique doit être recherchée de très près ; 
le questionnaire rempli par le curé de la paroisse où habite le sémi¬ 
nariste permet de la dépister. Et la prudence conseille d’éliminer du 
sacerdoce ceux qui en présentent des stigmates. 

L’hérédité mentale pathologique comporte plus de nuances dans 
son appréciation. Mais comme elle constitue un facteur de déséqui¬ 
libration, il importe qu’à la question posée aux curés, d’ordre du 
Saint-Siège, la réponse appoi'te des précisions qui permettront soit 
le rejet du candidat, s’il s’agit d’hérédité cyclothymique typique, 
soit une hygiène spéciale en cas de méiopragic neuro-endocrino- 
psychique. 

Dans le domaine de la tuberculose, M. J. Géraud envisage pour la 
primo-infection, trois éventualités : 1“ chez un sujet en état d’anergie, 
avec cuti, radio négative ; surveillance médicale ; 

2° Si la réaction a viré sans incident clinique : surveillance, augmen¬ 
tation du repos ; allègement des études ; 


(1) Güiiti 1' i ml ie.il ions médicales à l’oi ieiitation ver» le clergé. 
Préface (iu Gardinal Ucriier. Librairie Ville, Lyon et Paris,1944, 
in-16, '226 pages. 
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3° Si le virage s’est accompagné d’atteinte locale, générale et sou¬ 
vent des deux aucune temporisation n’est permise : c’est le repos obli¬ 
gatoire, souvent long, mais qui n’empêchera pas la reprise ultérieure 
de la marche vers le sacerdoce. 

M. J. Géraud souhaite pour le présent dans tous les séminaires, la 
pratique méthodique de la cuti-réaction et le passage à l’écran radios¬ 
copique de tous les entrants. Et pour un avenir aussi rapproché que 
possible, M. Géraud souhaite que le sanatorium de Thorenc soit com¬ 
plété par la création d’un Préventorium. 

Le séminariste sorti guéri du sanatorium doit être suivi. S’il réalise 
le tandem : tuberculose latente, troubles psychiques, ou essaiera de 
consolider l’état général ; en cas d’insuccès, ce syndrome constituera 
une contre-indication à la vie cléricale. 

Le troisième domaine qu’envisage M. J. Géraud comprend les 
troubles neuro-psychiatriques de l’émotion, du jugement et de la 
volonté. Et il insiste, non pas sur les formes majeures, toute psychose 
avouée étant une contre-indication formelle à l’orientation vers le 
clergé, mais sur les signes avant-coureurs de ces troubles. 

Là, le rôle du directeur de séminaire est primordial. Il s’agit eh 
l’espèce de troubles du comportement, nullement encore de maladies. 
Le Directeur de Séminaire, quand il aura constaté des signaux 
d’alarme passera la main au psychiatre. Eclairé par lui, il sera alors 
en mesure de prendre la décision qui s’impose. Cette décision pourra 
être une contre-indication relative, c’est-à-dire non pas à toute forme 
de vie sacerdotale, mais à celle du clergé diocésain. Elle pourra être 
une contre-indication absolue à toute orientation vers le sacerdoce. 

Ce travail de M. J. Géraud, étayé sur une science prudente mais 
ferme, montre tout le souci que l’Eglise d’aujourd’hui j)rcnd pour 
assurer la qualité de ceux qu’elle appelle à son service. Elle sait que 
l'orientation vers le clergé n’est pas uniquement une allaire d’ordre 
moral et spirituel, mais soulève également parfois de graves questions 
d’ordre médical . 

En conjuguant la recherche du médecin, la recherche et l’obser¬ 
vation patiente du directeur de Séininai.e, on arrivera à éclairer ces 
questions, à écarter délinitivement certaines erreurs passées. 

A une heure où, devant les exigences de la reconstruction spiri¬ 
tuelle de la France, le rôle du clergé apparaît plus important que 
jamais, il est précieux que l’accent ait été mis avec autorité sur l’un 
des moyens d’assurer le recrutement sélectionné qui s’impose. Et on 
peut féliciter M. J. Géraud de l’avoir fait. 

S. R. 

Idées modcrnc.s sur la contagion, émises un XVIII'’ siècle. 

— La lecture des recueils de nouvelles est souvent fort instructive. 
Ceux que Retz (dit de Rochefort), publia de 17S5 à 1791 méritent 
d’être consultés. 

Le rédacteur n’était d’ailleurs pas quelconque : né à Arras, ayant 
terminé ses études à Paris, il prit part comme chirurgien à la guerre 
d’Amérique et devint en 1783 médecin de la marine, puis médecin 
ordinaire du Roy servant par quartier et membre correspondant de 
la Société Royale de médecine. On lui doit l’invention d’un hygro¬ 
mètre et un essai de météorologie appliquée à la médecine, des études 
sur l’électricité humaine et le mesmerisme, les maladies épidémi- 

Dans sa « Bibliographie historique et critique de médecine, chi¬ 
rurgie et pharmacie pour l’année 1787 », on trouve l’analyse d’un 
mémoire paru en 1786 et composé par Jean Fred-Chret-Pichler, 
médecin à Strasbourg, en réponse à une question posée par la Société 
Royale de médecine. Cet essai, dit l’analyste, a principalement en 
vue de faire connaître les écrits de M. Unzer, célèbre médecin alle¬ 
mand. 

Rappelons que Jean Unzer, né à Halle en 1727, disciple de Bœr- 
haave et de Stahl, exerçait à Alloua, près Hambourg où il mourut 
en 1799. Il est l’auteur de nombreux ouvrages et d’un journal heb¬ 
domadaire qui eut un grand succès. Sa philosophie s’opposait au.x 
systèmes exclusifs des animistes et des mécaniciens et ses vues sur 
les sensations et la formation des idées, compte tenu des données 
scientifiques de l’époque, furent considérées comme pleines de bon 
sens. Quant à ses considérations hygiéniques, elles sont remarqua¬ 
bles, le mémoire de Fichier qui les rellète nous assure que la cause 
matérielle d’une maladie contagieuse est une matière qui, en entrant 
dans le corps, y fait naître une maladie capable de produire la même 
ou semblable maladie aussitôt qu’elle entre dans le corps d’un autre 
individu. X’est-ee pas ici notre grand critérium de reproduction expé¬ 
rimentale ? 

Il explique ce qu’on doit entendre, par venin, levain, virus, miasme, 
atômes contagieux, molécules morbillques. Et la propagation des 
maladies contagieuses se fait, selon lui, de trois dill'éreiites manières : 
par contact, par foyer, par distance. Le contact ; dans la gale, la 
chaudepisse, la maladie vénérienne. Le foyer ; dans les draps, les 
habits, les meubles, les marchandises. La distance ou l’éloignement : 
dans l’air qui emporte des miasmes très subtifs de maladies conta¬ 
gieuses. Distinction à laquelle nous n’avons rien à changer. 

Enlin, voici nettement la question du terrain et de la résistance 
naturelle et acquise : avec la qualité de la matière donnante, il faut, 
de plus, la faculté de la matière recevante et les conditions selon les¬ 
quelles l’une se communique à l’autre. Si les médecins maintiennent 
et mettent le corps des personnes, soit par le régime, soit par les médi¬ 
caments, dans un tel état que les conditions nécessaires à une cer¬ 
taine corruption ne peuvent avoir lieu, iis ôtent par là à ce corps la 
disposition à cette maladie C’est ce qui constitue une grande partie 
de la science d’arrêter les contagions. Les vaccins et les sérums sont 

11 termine par l’examen particulier de la tuberculose : la phtisie 
pulmonaire n’est contagieuse que ; 1“ lorsqu’elle est au suprême degi’é; 
2“ si la personne saine reçoit la respiration putride des pulmoniques 


immédiatement par la bouche comme entre époux ; 3” quand la per¬ 
sonne recevante a la poitrine faible ou une disposition à la phtisie. 
Et on sait qu’on n’est pas encore d’accord sur ces faits. 

D"^ P. Lemay. 

Le Service de santé sous le règne de Louis XIV. — En 1643, il 
existait déjà en temps de guerre un chirurgien par régiment, des 
ambulances volantes, des hôpitaux sédentaires sur lesquels on éva¬ 
cuait malades et blessés. L’essentiel de l’organisation matérielle du 
service de santé était trouvé, organisation soumise au contrôle et à 
la direction effective de l’Intendance, les formations étant adminis¬ 
trées par un Commissaire des guerres. 

Mais il n’existait pas dit M. Poncin, dans son intéressante thèse 
(Lyon, Paquet, 1944, 126 p.) à proprement parler de médecins, chi¬ 
rurgiens et pharmaciens militaires, sauf dans l’artillerie, la cavalerie 
et les troupes de la Coui-. Encore les membres du Service de santé 
de CCS formations n’en portaient-ils pas le titre et pouvaient-ils ven¬ 
dre leur charge quand il leur plaisait. 

A partir de 1643 des progrès énormes sont faits. Et l’édit de janvier 
1708 crée vraiment un corps de sauté militaire. Si bien qu’à la mort de 
Louis XIV, dit M. Poncin, l’organisation du Service de santé peut 
être caractérisée par les points suivants : 

Le chef suprême du Service de santé est le Secrétaire d’Etat pour 
la Guerre qui tient tout son pouvoir du Roi. 

Ce chef est assisté de quatre médecins et quatre chirurgiens-inspec¬ 
teurs généraux, chacun pour une province frontière donnée. 

Ces inspecteurs font des tournées bisannuelles chacun dans leur 
département. 

Le recrutement du personnel a lieu de deux manières : la vente des 
charges pour les grades supérieurs, dont la solde était réglée par le 
Roi, la commission pour les grades inférieurs (médecins en second qui 
étaient payés par les entrepreneurs comme les aides-chirurgiens). 

Quoique la chirurgie j ouit d’une grande liberté, elle est cependant 
soumise en principe à la m.éd.ecine. Le médecin-chef d’un hôpital 
ne peut être un chirurgien. Quant aux apothicaires, ils restent entiè¬ 
rement sous la coupe des entrepreneurs d’une part, des médecine et 
chrurgiens d’autre part. Ils ne font point encore véritablement partie 
du Corps de Santé. 

Les médecins, chirurgiens et apothicaires privilégiés existent tou¬ 
jours. Ce sont ceux des troupes de la Cour et de l’artillerie. 

Les hôpitaux restent soumis dans le domaine matériel au régime 
de l’entreprise contrôlée par le commissariat des guerres, dont les 
inspections doublent matériellement celles faites du point de vue 
professionnel par les médecins et chirurgiens-inspecteurs généraux. 

Dans les corps de troupe, il n’y a pas de médecin, mais un chirur¬ 
gien quelquefois secondé par un aide. Ce chirurgien exerce en même 
temps la médecine, cas unique à l’époque. La tradition et l’usage 
règlent plus que des décisions ofliciclles le Service de santé dans les 
corps de troupe. 

A l’armée, le système des formations échelonnées et des évacuations 
successives fonctionne. 

Mais cette organisation, modèle pour l’époque et unique dans le 
monde péchait cependant en plusieurs points. 

Le recrutement du personnel directement dans les grades élevés 
pouvait amener au Service des gens ne connaissant point le métier 
militaire et les obligations que ses nécessités imposent au soulagement 
des blessés, mais cette critique en pratique avait peu de valeur, beau¬ 
coup de médecins et de chirurgiens faisant dès cette époque carrière 
dans l’armée. 

L’avancement des gens méritants pouvait être gêné par leur man¬ 
que de capacités Imancières pour aclnter une charge plus élevée. 

L’élévation du personnel subalterne était pratiquement plus impos¬ 
sible. 

Au-dessus de tout le personnel, il n’existait point un véritable 
Il Conseil de Santé » qui discutât de toutes les affaires du Service et 
centralisât tous les documents qui l’intéressaient. 

Au point de vue matériel, le système de l’entreprise, s’il libérait 
te Secrétaire d’Etat à la Guerre de soucis matériels importants, avait 
le grave inconvénient de donner aux entrepreneurs le désir de faire 
rapporter le plus possible leur entreprise eu volant les malades, ce 
que plusieurs d’entre eux, spéculateurs plus que philanthropes, ne 
manquèrent pas de faire, malgré les contrôles et inspections de l’In¬ 
tendance et des médecins et chirurgiens-inspecteurs. 

La question de l’autonomie du Service de santé ne pouvant pas se 
poser à l’époque qui nous intéresse, dit JI. Poncin, il serait ridicule 
de reprocher à Louis XIV de ne la lui avoir pas accordée, alors que 
l’intendance tenait tout sous sa coupe et que le mot Service de santé 
n’existait même pas. 

Enlin, dans les armées en campagne, l’organisation des évacuations 
et du relèvement des blessés était eneore embryonnaire. On ne con¬ 
naissait point les brancardiers spécialisés et à peine les voitures spé¬ 
cialement chargées du transport des blessés appelées maintenant 
ambulances. 

Mais ces défauts, s’ils sont certains, ne portent que sur des points 
secondaires. Tout ou presque était à créer au début du règne, rien 
n’était permanent. En improvisant d’abord, fixant ensuite tout ou 
presque a été créé ». 

Cette œuvre immense a été réalisée par tous les ministres du Roi : 
Mazarin, Le Tellier, Louvois, Barbézieux et Chamillart, sans oublier 
Vauban. Mais tous, après Mazarin et Le Tellier, à partir de 1661, 
n’ont fait qu’interpréter les volontés de Louis XIV qui mérite, à côté 
du litre de « Protecteur des invalides » qui lui a été décerné, celui de 
« Créateur et Protecteur du Service de santé ». 

S. R. 
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Maladie de Besnier-Boeck. 

— polykystique suppurée. 

— de Schüller-Christian. 

Malformations vertébrales imputables 


Maupassant, psychiatre. 

Médecin. (Culture générale du —). 

Médecine (La —) dans le Journal de 

l’Estoile. 

— préventive. (Orientation climatique 


— sociale à la campagne.13, 31, 

Médiastin. (Kyste dermoïde du —). 

Médiastinite syphilitique. 

Mélanosarcome du foie. 

Mélanurie au cours des sarcomes du foie. 
Méningites aiguës syphilitiques et stase 

papillaire. 

— pneumococcique. 

— prolongée à pneumocoques. 

— récidivante à évolution bénigne. 

Micro-réactions. 

Miction. Troubles:. 

Miliaire silicotique. 

Moelie dorsale. Section. 

— épinière. Grands traumatismes. 

Mononucléose infectieuse. 

Morpho-scopolamine intra-veineuse. Ac¬ 
cidents. 

Mortalité tuberculeuse dans la région pa- 


N 

Nanisme rénal. 

Néphrites aiguës et méthode de Volhard 

— après application de bichromate de K 

Néphrose lipoïdique associée à une né¬ 
phrite. 

Névralgie faciale secondaire. 

Névrite optique et intoxication par l’al¬ 
cool méthylique. 

Nietzehe. (Idéal médical d’après —). . . . 

Novocaine. (Effet des injections intra¬ 
veineuses de —sur les éléments figurés 
du sang). 

— intra-veineuse dans les syndromes 

respiratoires . 

Nutrition des Parisiens de 20 ans. 


O 


56 


158 

175 


216 

222 

142 


227 


51 


197 

176 


243 

7 

114 


Pain bluté à 98 % et digestion. 

Paralysie générale et infection récurren¬ 
tielle . 

Parotidite sérique. 

Pénicilline. Applications thérapeuti¬ 
ques. 10, 

— (Méningite traitée par la —). 

— et staphylococcies de la face. 

— dans la syphilis et la fièvre récurrente 

Percuti-réaction tuberculinique. 

Périarthrite de l’épaule. 

Péricardectomie dans la péricardite chro¬ 
nique . 

Péricardite constrictive. 

Péritonite capsulante. 

Perméabilité capillaire. Modifications... 

Phlébite chirurgicale et infiltration. 

Phosphatasémie dans l’ictère.198, 

Pilocarpine dans l’asthme. 

Pince hémostatique. Découverte. 

Plaies graves des membres. 

Pleurésie purulente. Traitement. 

Plombinémie dans le saturnisme. 

Pneumonie du lobe moyen. Rareté. 

— réistantes aux sulfamides. 

— tuberculeuses tertiaires. 

Polyarthrite gonococcique. 

Polynucléaires neutrophiles dans la tu¬ 
berculose . 

Poncet. L’Ecole lyonnaise. 

Porphynurie spontanée. 

Prière. (Effet curatif de la —). 

Primo-infection. Dépistage. 

— tuberculeuse. 

— —après une piqûre anatomique. . . . 

Propidon. (Réactions après injection . . . 
Prothrombine. (Déficits en —). 

— (Valeur du taux de —). 

Prothrombinémie dans les ictères du 

nouveau-né. 

Protides sanguins dans cancer et leucémie 

Prototype humain. 

Pseudo-érysipèle à staphylocoques. 

Psychose périodique. Forme atynique.. 
Psychothérapie. Modelation nouvelle... 
Psychose de possession démoniaque. .. . 
Puberté. (Syndrome pseudo-basedowicn 

delà—). 

Puériculture et eugénisme chez les Grecs. 


R 

Radiothérapie dans les affections inflam¬ 
matoires . 

Radius. (Fractures du col du —). 

Rectite proliférante. 

Recto-colite ulcéro-hémorragique chro¬ 
nique et maladie de Nicolas-Favre. . . 
Réticulose à forme spléno-ganglionnaire. 
Rétrécissement mitral. (Rythme de rap¬ 
pel du ■—). 

Rhumatisme chronique. Indications cré- 

nothérapiques. 

-et sels de cuivre. 

Robespierre. (Blessure de —). 

Rochaix. (Le Professeur —). 

Rœntgenthérapie post-opératoire des 

cancers du sein. 

Rougeole traitée par le sérum de con¬ 
valescent. 

Roumaine. (Influence de la France sur 
la médecine —). 


Occlusion intestinale. (Zones de disten¬ 
sion dans 1’ —). 3 

Œdème malin de la face et sulfamides. . 37 

Œuvre Grancher. (Rôle de i’ —). 277 

Or. (Sels d’ — en thérapeutique articu¬ 
laire). 114 

Orientation vers le clergé. (Contre-indi¬ 
cations médicales. 317 

Ostéomyélite aiguë. Traitement. 311 

-traitée par la résection diaphvsai- 

re..'234, 250 

— des os longs. (Résection secondaire 

dansi’—). 215 

Ostéopathie de famine et ostéomalacie. . 213 

Ouabaine camphrée par voie intra-vei¬ 
neuse . 99 

Oxygène médical interurbain. 38 

Oxyquinoléine sulfurique et cancer. 212 

Oxyurose et cristal violet.58, 237 


S 

Sarcome du sein. 

Schwanosome gastrique. 

Sciatique et pseudo—. 

— (Sensibilité du nerf ). 

Sclérodermie avec cataracte. 

— œdémateuse. 

— Traitement par infiltration du sym- 

nathiqi e cervical. 

Sclérose tubéreuse.95, 

Scurocaine intra-veineuse dans les né- 

])hropathies. 

Segments biotypologiques du corps hu¬ 
main. Evaluation. 

Seins. Maladie kystique. 

— Résection pour cancer. 

Sénancour. (Maladie de —). 


Sensibilité viscérale après splanéicecto- 

Sens thermique chez les parasites des 

homéothermes. ' 

Septicémies puerpérales. 

Séro-anatoxithéraple diphtérique, téta¬ 
nique et botulique. 1 

Séro-floculatlon à la résorcine et indice 
d’haptoglobinémie chez 500 malades. 
Service de santé sous le règne de Louis 

XIV. : 

irum antitétanique. Production ac¬ 
tuelle. 

Silicose pure. 

Silicotuberculose. 

Spasme pylorique du nourrisson. 

Spéléotom'ies. Technique. 

Spirochétose méningée. 

Spondylite typhique. 

Staphylococcie maligne de la face. 

— pleuro-pufmonaire. 

— de la face et pénicilline. 

Stomatite et di-phényl-hydantoinate.. . 

Sue (Eugène). 

Sulfamide et eau sulfureuse. 

Sulfamido-intolérance. 

Sulfamldothérapie et chirurgie recto- 

colique. 

- et infection puerpérale. 

- et sulfamido-résistance. 

Surrénale. (Calcification de ia —). 

Sympathique adventiciel et endarlerites. 

— (Origine du —). 

Syndrome d’Ehlers-Danlos. 

— de Guillain-Barré. 

— malin diphtérique à expression bron¬ 
cho-pulmonaire . 

Syphilis. Traitement. 

— tertiaire du foie. 

— Transmission occulte. 

Syringomyélle. (Le liquide C. R. dans 

la —). 


Tabac. (Inconvénients delà culture indi¬ 
viduelle du —). 

Tétanie et troubles mentaux. 

— Traitement par la vitamine D. 

Tétanos céphalique à forme hydropho¬ 
bique.94, 

— Injection sous-arachnoïdienne d’eau 

distillée. 

— (Moyens spécifiques de lutte contre 

le —). 

— post-abortum.98, 

— Prévention par l’anatoxine. 

Tierce maligne. 

Torticolis spasmodique. Traitement. . .. 
Transfusion du sang par voieintra-ster- 

nale. 

— de sang d’urgence. 

Traumatisme cérébral. 

Travail de recherche en chirurgie. Ses 

conditions. 27, 

Trésal. 

Trou de Botal. Persistance.. . 

Tuberculine concentrée pour percuti- 

réaction . 

Tuberculose chez les externes et internes 

— Dépistage systématique. 

— post-opératoires. 

— primitive de la trachée. 

—• pulmonaire des anciens pleurétiques. 

— pulmonaire et avortement thérapeu- 

-5 Mode de début. 

— rénale de l’enfant. 

-Traitement. 

-et grossesse. 

— et sous-alimentation. 

Tumeurs angiomateuses de la poule. . .. 

— mammaires du rat blanc. 

Typhoïde. (Epidémie de —). 

■— et baignades en rivière. 


geni- 

Ulcères perforés traités par gastrccto- 
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V 


Vaccination antituberculeuse en scaii- 

fications cutanses. 

— antidiphtérique-antitétanique chez 

l’enfant. Résultats. 

Vaso-forniatlonet poly-angéies. 

Vaso-raotriclté cérébrale. 


Vauvenargues. (Santé de —). 

Vin. Valeur alimentaire. 

Vitamine D dans l’ostéomalacie. 

Vitamine K dans les hémorragies du 

nouveau-né. 

— et hémorragies post-opératoires .... 

Volvulus du cæcum. Huit cas. 

■— gastrique. 

Vomissements acétonémiques chez l’en- 
I faut. 


Wllmoth (Nécrologie).. 


Zona et ses complications.. 


316 
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